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Vorwort  zur  neunten  Auflage. 


Als  vor  einiger  Zeit  von  dem  Herrn  Verleger  die  Aufforderung  an 
mich  erginj?,  eine  neue  Auflage  dieses  Buches  vorzubereiten,  kam  ich  nach 
reiflicher  Ueberlegung  zu  der  Ueberzeugung ,  dass  ich  ausser  Stande  sei, 
eine  solche  Arbeit  so  gründlich  durchzuführen,  wie  ich  es  früher  mit  Freu- 
den gethan  hatte.  Die  Praxis  und  das  sociale  Leben  neben  meiner  Lehr- 
thätigkeit  haben  im  Lauf  der  letzten  Üecennien  meine  Arbeitskraft  so  ab- 
fiorbirt.  dass  ich  den  Fortschritten  der  medicinischen  Hilfswissenschaften 
nicht  mehr  so  folgen  konnte,  wie  es  sein  soll,  wenn  man  sich  anschickt, 
die  Resultate  der  Arbeiten  neuer  Generationen  für  neue  Generationen  zu 
einem  übersichtlichen,  kritisch  gesichteten  Ganzen  zu  verarbeiten.  So  schwer 
es  mir  auch  wurde,  ich  musste  mich  entschliessen ,  auf  eine  eigene  neue 
Bearbeitung  dieser  Vorlesungen  zu  verzichten.  —  Zu  meiner  grossen  Freude 
hat  nun  Herr  Professor  Dr.  Alexander  von  Winiwarter  diese  Arbeit 
übernommen  und  so  glücklich  und  gediegen  durchgeführt,  dass  das  Buch 
wieder  für  einige  Zeit  den  Studirenden  und  Aerzten  als  Leitfaden  auf  dem 
grossen  Gebiete  der  allgemeinen  chirurgischen  Pathologie  und  Therapie 
dienen  kann.  —  Diese  Aufgabe  war  eine  ganz  besonders  schwierige,  weil 
dies  Buch,  so  ganz  aus  meiner  Individualität  hervorgegangen,  und  im  ersten 
Entwürfe  schon  vor  20  Jahren  ausgearbeitet,  durchweg  einen  vorwiegend 
siibjectiven  Stempel  trägt.  Herr  Professor  von  Winiwarter  hat  diesen 
meinen  subjectiven  Standpunkt  pietätvoll  gewahrt ;  ich  wünsche  indess  und 
autorisire  ihn  ausdrücklich  dazu,  dass  er  bei  folgenden  Auflagen  das  ganze 
Buch  mehr  und  mehr  nach  seinen  Anschauungen  und  denjenigen  der  jün- 
geren Chirurgen-Generation  umformt;  jiur  dann  wird  es  sich  auch  fernerhin 
lebensfähig  erweisen. 
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IV  Vorwort. 

Mit  diesen  Zeilen  nehme  ich  als  chirurgischer  Schriftsteller  Abschied 
von  einem  Leserkreis,  der  mir  seine  warmen  Sympathieen  so  oft  in  freund- 
lichster Weise  dargethan  hat.  Ich  darf  mit  Stolz  sagen,  dass  mein  Stre- 
ben, bei  der  studirenden  Jugend  für  die  herrliche  Kunst  und  Wissenschaft 
der  Chirurgie  Freude  und  Theilnahme  zu  erwecken,  glänzend  belohnt  wor- 
den ist.  Tausend  Dank  Allen,  die  mich  in  diesem  Streben  unterstützt 
haben ! 

Wien  im  Januar  1880. 

Th.  Billroth. 


Vorwort  zur  zwölften  Auflage. 


Als  ich  im  Jahre  1880  die  neuen  Auflagen  dieser  Vorlesungen  an 
meinen  Schüler  und  Freund,  Herrn  Professor  Dr.  Alexander  von  Wini- 
warter  übergab,  habe  ich  den  Wunsch  ausgesprochen,  dass  der  Heraus- 
geber bei  den  folgenden  Auflagen  das  ganze  Buch  mehr  und  mehr  nach 
seinen  Anschauungen  und  denjenigen  der  jüngeren  Chirurgen -Generation 
umformen  möge,  weil  es  sich  nur  dadurch  auch  fernerhin  lebenskräftig  und 
nützlich  erweisen  kann.  Nachdem  dies  in  trefflichster  Weise  geschehen 
und  immer  neue  Auflagen  nöthig  wurden,  ist  naturgemäss  so  viel  von  der 
Autorschaft  und  dem  Erfolge  auf  Herrn  Professor  von  Winiwarter  über- 
gegangen, dass  er  nicht  mehr  als  Herausgeber,  sondern  als  Mitarbeiter  zu 
diesem  Buche  gehört.  Ich  habe  gewünscht,  dass  dies  auch  auf  dem  Titel 
des  Buches  ausgedrückt  werde,  wie  es  bei  dieser  zwölften  Auflage  geschehen 
ist.  Möge  unsre  gemeinsame  Arbeit  auch  fernerhin  die  studirende  Jugend 
anregen,  ihr  die  Methoden  und  Bahnen  des  Fortschrittes  der  Wissenschaft 
zeigen,  und  ihr  für  die  Praxis  ein  treuer  Rathgeber  sein! 

Wien,  den  12.  Mai  1885. 

Th,  Billroth. 
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Heisse  Abscesse.  4.  Der  Muskeln.  5,  Der  serösen  Häute :  Sehnenschei- 
den und  subcutanen  Schleimbeutel. 

Vorlesung  23 388 

Capitel  XI. 

Von   den   acuten   Entzündungen   der   Knochen,   des   Periostes 

und  der  Gelenke. 

Anatomisches.  —  Acute  Periostitis  und  Osteomyelitis  der  Röhrenknochen. 
Erscheinungen:  Ausgänge  in  Zertheilung,  Eiterung,  Nekrose.  Prognose. 
Behandlung.  —  Acute  Ostitis  an  spongiosen  Knochen.  Multiple  acute 
Osteomyelitis.  —  Acute  Gelenkentzündungen.  —  Hydrops  articulorum 
acutus:  Erscheinungen,  Behandlung.  —  Acute  suppurative  Gelenkentzün- 
dung: Erscheinungen,  Verlauf,  Behandlung.  Anatomisches.  — -  Rheuma- 
tismus articulorum  acutus.  —  Arthritische  Gelenkentzündung.  —  Me- 
tastatische Gelenkentzündungen. 

Vorlesung  24 410 

Capitel  XII. 
Vom  Brande. 
Trockener,  feuchter  Brand.     Unmittelbare  Ursache.    Abstossungsprocess. 

—  Die  verschiedenen  Arten  des  Brandes  nach  den  entfernteren  Ursachen. 
1.  Vernichtung  der  Lebensfähigkeit  der  Gewebe  durch  mechanische  oder 
chemische  Einflüsse.  2.  Vollständige  Hemmung  des  Bhitzuflusses  und 
Rückflusses.  Incarceration.  Continuirlicher  Druck.  Decubitus.  Grosse 
Spannung  der  Gewebe.  3.  Vollständige  Hemmung  des  Zuflusses  arte- 
riellen Blutes.  Gangraena  spontanea.  Gaugraena  senilis.  Ergotismus. 
4.  Gangrän  durch  Einwirkung  von  Giften.  —  Noma.  Gangrän  bei  ver- 
schiedenen Blutkrankheiten.  —  Behandlung. 
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Capitel  XIII. 
Von  den  accidentellen  Wund-   und   Entzündungskrankheiten 
und  den  vergifteten  Wun<3len. 

I.  OertUche  Krankheiten,  welche  zu  Wunden  und  anderen  Entzündungs- 
herden hinzukommen  können :  1 .  Die  progressive  eitrige  und  eitrig-jauchige 
diffuse  Zellgewebsentzündung.  —  2.  Hospitalbrand.  —  3.  Wunddiphthe- 
ritis.  ülceröse  Schleim-Speicheldiphtheritis.  ülceröse  Hamdiphtheritis.  — 
4.  Erysipelas  traumaticum.  —  5.  Lymphangioitis  und  Lymphadenitis. 

Toriesimg  26 450 

0.     Phlebitis.    Thrombose.    Embolie.  —  Ursachen  der  Venenthrombosen. 

—  Verschiedene  Metamorphosen  des  Thrombus.  —  filmbolie;  rother  In- 
farct;  embolische,  metastatische  Abscesse.  —  Behandlung. 

Vorlesung  27 460 

II.  Allgemeine  accidentelle  Krankheiten,  welche  zu  Wunden  und  Ent- 
zündungsherden hinzukommen  können.  —  1.  Das  Wund-  und  Entzün- 
dungsfieber: 2.  das  septische  Fieber  und  die  Sephthämie;  3.  das  Eiter- 
fieber und  die  Pyohämie. 

Vorlesung  28 495 

4.  Der  Wundstarrkrampf;  5.  Delirium  potatorum  traumaticum:  G.  Delirium 
nervosum  -und  Manie.  —  Anhang  zu  Capitel  XIII.  Von  den  vergifteten 
Wunden:  Insectenstiche ,  Schlangenbisse;  Infection  mit  Leichengift.  — 
Rotz.    Milzbrand.    Maul-  und  Klauenseuche.    Hundswuth. 
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Capitel  XIV. 

Von  der  chronischen  Entzündung,  besonders  der  Weichtheile. 

xV natomische 8.      1.    Verdickung,    Hypertrophie.      2.    Hypersecretiou. 

3.    Eiterung,  kalte  Abscesse,  Congestionsabscesse,  Fisteln,  Ulceration.  — 

Folgen  chronischer  Entzündungen.    Allgemeine  Symptomatologie. 

—  Verlauf. 

Vorlesnng  30 534 

Allgemeine  Aetiologie  der  chronischen  Entzündung.  Aeussere 
dauernde  Reize.  —  Im  Körper  liegende  Krankheitsursachen;  empirischer 
Begriff  der  Diathese  und  Dyskrasie.  Die  chronischen  Infectionskrank- 
heiten:  Tuberculose,  Lepra,  Syphilis,  Actinomykosis.  —  Chronische  Ent- 
zündungen in  Folge  krankhafter  Blutmischung:  Arthritis,  Scorbut.  — 
Oertliche  Behandlung  der  chronischen  Entzündung:  Ruhe. 
Hochlagerung.  Compression.  Massage.  Feuchte  Wärme.  Hydropathische 
Einwicklungen.  —  Moor-,  Schlamm-Bäder.  Animalische  Bäder.  Sand- 
bäder. —  Resorbentia.  —  Antiphlogistica.  —  Derivantia.  —  Beurtheilung 
der  therapeutischen  Eingriffe. 

Torlemig  31 575 

Capitel  XV. 
Von  den  Geschwüren. 
Anatomisches.  —  Aeussere  Eigenschaften  der  Geschwüre:  Form  und  Aus- 
breitung, Grund  und  Absonderung,  Ränder,  Umgebung.  —  Oertliche 
Therapie  nach  örtlicher  Beschaffenheit  der  Geschwüre:  fungöse,  callöse, 
jauchige,  phagedänische ,  sinuöse  Geschwüre.  —  Aetiologie  der  Ge- 
schwüre: dauernde  Reizung,  Stauungen  im  venösen  Kreislaufe.  —  Dys- 
krasische  Ursachen. 

Vorlesung  32 594 

Capitel  XVI. 

Von  der  chronischen  Entzündung  des  Periostes,   der  Knochen 
und  von  der  Nekrose. 

Chronische  Periostitis  und  Caries  superficialis.  Symptome. 
Osteophytenbildung.     Osteoplastische,  ulcerative  Formen.     Anatomisches 
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über  Caries.    Ostitis  fungosa  Caries  necrotica.    Caries  sicca.  —  Aetiologie. 
—  Diagnose.  —  Combination  verschiedener  Formen. 
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Primäre  chronische  Ostitis:  Symptome.  Ostitis  malacissans,  osteo- 
plastica,  suppurativa,  fungosa.  Chronisciie  Osteomyelitis.  Caries  necrotica 
centralis.  —  Knochenabscess.  ('ombination^m.  Ostitis  caseosa.  —  Dia- 
gnose. —  Verschiebungen  der  Knochen  nach  partieller  Zerstörung  der- 
selben. —  Congestionsabscesse.  —  Aetiologie  der  chronischen  Ostitis 
und  Osteomyelitis. 

Vorlesung  34 (il8 

Heilungsprocess  bei  chronischer  Ostitis,  Caries  und  bei  Congestions- 
abscessen.  Prognose.  —  Allgeraeinzustand  bei  chronischen  tuberculosen 
Knochenentzündungen.  Amyloide  Degeneration  der  inneren  Organe.  — 
Secundär«  Lymphdrüsenschwellungen.  —  Therapie  der  chronischen  Ostitis 
und  der  Congestionsabscesse.  —  Resectionen  in  der  Continuität. 

Vorlesung  35 03,3 

Nekrose.  Aetiologisches.  Anatomische  Verhältnisse  bei  der  Necrosis 
totalis  und  partialis.  Symptomatologie  und  Diagnostik.  Behandlung. 
Sequestrotomie. 

Vorlesung  36 052 

Anhang  zu  Capitel  XVI. 

Rhachitis.  Anatomisches.  Symptome.  Aetiologie.  Behandlung.  Osteo- 
malacie.  —  Hypertrophie  und  Atrophie  der  Knochen. 

Vorlesung  37 GGl 

Capitel  XVII. 

Von  der  chronischen  Entzündung  der  Gelenke. 
Allgemeines  über  die  Verschiedenheit  der  Hauptformen.  —  1.  Die 
chronische  seröse  Synovitis,  Hydrops  articulonim  chronicus.  — 
Anatomisches.  —  Symptome,  —  Behandlung.  —  Typisch  recidivirender 
Hydrops  genu.  —  2.  Die  tuberculosen  granulos-fungosen  und 
eitrigen  Gelenkentzündungen.     Der  Tumor  albus. 
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Behandlung  der  granulos-fungosen  Gelenkentzündung.  •—  Operative  Ein- 
griffe. —  Resectionen  der  Gelenke.  —  Kritische  Beurtheilung  dieser 
Operationen  an  den  verschiedenen  Gelenken. 

Vorlesung  39 095 

3.  Die  chronisch-rheumatische  Gelenkentzündung.  Arthritis 
deformans.  Malum  senile  coxae.  Anatomisches.  Verschiedene  Formen. 
Symptome.  Diagnose.  Prognose.  Therapie.  —  4.  Die  syphilitischen 
Gelenkentzündungen.  —  5.    Die  neuropathischen  Gelenkentzündungen. 

Vorlesung  40 708 

Anhang  I:  Die  chronischen  Hydropsien  der  Sehnenschei- 
den. Anatomisches.  Behandlung  der  Ganglien.  Die  Synovialher- 
nien.  —  Hydrops  der  subcutanen  Schleimbeutel.  Hygroma 
praepatellare.  Behandlung.  —  Die  Gelenkkörper:  1.  Fibrinkörper. 
2.  Knorplige  und  knöcherne  Körper.  —  Symptomatologie.  —  Behandlung. 
—   Anhang  II:    Die  Gelenkneurosen. 
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Capitel  XVIII. 

Von  den  Ankylosen. 
Unterschiede.   Anatomische  Verhältnisse.   Diagnose.   Therapie:  Allmälige, 
foroirte  Streckung,  blutige  Operationen. 
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Capitel  XIX. 

i'eber  die  angebornen,  myo-  und  neuropathischen  Gelenkver- 
krömmungen  so  wie  über  die  Narbencontracturon.  Loxar- 
throsen. 
r.  Deformitäten  embryonalen  Ursprungs,  bewirkt  durch  Entwicklungs- 
störungen der  Gelenke.  II.  Deformitäten  nur  bei  Kindern  und  jugend- 
lichen Individuen  entstehend,  bedingt  durch  Wachsthumsstörun«jfen  der 
Gelenke.  III.  Deformitäten,  welche  von  Coutracturen  oder  Lfdimnug 
einzelner  Muskeln  oder  Muskelgruppen  abhängen.  IV.  Bewegungsl>e- 
schränkungen  in  den  Gelenken,  bedingt  durch  Schrumpfung  von  Fascien 
und  Bändern.  V.  Narbencontracturcn. —  Therapie:  Dehnung  mit  Ma- 
schinen. Streckung  in  der  Narkose.  Compression.  Massajre.  Tenoto- 
mien  und  Myotomien.  Durchschneidung  von  Fascien  und  Gelenkbändern. 
Gymnastik.     Electricität.    Künstliche  Muskeln.    Stützapparate. 
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Capitel  XX. 

Von  den  Varicen  und  Aneurysmen. 

Varices:  Verschiedene  Formen.  Entstehungsursachen,  verschiedene  Oert- 
lichkeiten  des  Vorkommens.  Diagnose.  Venensteine.  Varixfistel.  The- 
rapie. —  Varicöse  Lymphgefässe.  Lymphorrhoe.  —  Aneurys- 
men: Entzündungsprocess  an  den  Arterien.  Aneurysma  cirsoideum.  — 
.Xtheromatöser  Process.  —  Formverschiedenheiten  der  Aneurysmen. 
Spätere  Veränderungen  dersell»en.  Erscheinungen,  Folgen.  Aetiologisches. 
Diagnose.  —  Therapie:  Compression,  l'nterbindung,  Injection  von 
Stypticis,  Acu-  und  Electropunctur,  Exstirpation. 

ToriesvBg  44 78G 

Capitel  XXI. 

Von  den  Geschwülsten. 

Begrenzung  des  Begriffes  einer  Geschwulst.  —  Allgemeine  anatomische 
Bemerkungen:  Polymorphie  der  (iewebsformen.  Entstehungscjuelle  für 
die  Geschwülste.  Beschrfmkuiig  der  Zellenentwickluug  innerhalb  ge- 
wisser Gewebstypen.  Beziehungen  zur  Entwicklungsgeschichte.  Art  des 
Wachsthums.  Anatomische  Metamorphosen  in  den  Tumoren.  Aeussere 
Erscheinungsformen  der  Geschwülste. 
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Aetiologie  der  Geschwülste.  Miasmatische  Einflüsse.  Specifische 
Infection.  Specifische  Reacti(»nsweise  der  irritirten  Gewebe;  die  Crsache 
derselben  ist  immer  eine  constitutionelle.  Innere  Reize;  Hypothesen 
über  die  Beschaffenheit  und  Art  der  Keizeinwirkung.  —  Verlauf  und 
Prognose:  solitäre,  multiple,  infcctiöse  Geschwülste.  —  Dyskrasie.  —  Be- 
handlung. —  Principieu  über  die  Eint  heil  ung  der  (ieschwülste. 

Torlesnsg  46 809 

1.  Fibrome:  a)  die  weichen,  b)  die  festen  Fibrome.  Art  des  Vorkom- 
mens.   Operationsverfahren.     Ligatur.     Ecrasement.     Galvanokaustik.   — 

2.  Lipome:  Anatomisches.  Vorkommen.  Verlauf.  —  3.  Chondrome. 
Vorkommen.    Operation.  —  4.   Osteome:   Formen.     Operation. 
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5.  Myome.  —  fi.  Neurome.  —  7.  Angiome:  a)  plexiforme,  b)  caver- 
nüse.  —  Operationsverfahren. 

Tortesug  48 841 

8.  Sarkome.  Anatomisches  a)  Granulationssarkom,  b)  Spindelzellensar- 
kom, c)  Ricsenzellensarkom.  d)  Netzzollensarkom.  e)  Alveolares  Sar- 
kom, f)  Pigmentirte  Sarkome,  g)  Villoses  Sarkom.  Perlgeschwulst. 
Psammom,  h)  Plexiformes  (cancroides,  adenoides)  Sarkom.  Angiosarkom. 
Cylindrom.  —  Klinische  Ers«'heinungsfonn.  Diagnose.  Verlauf.  Pro- 
gnose.    Art  der  Infection.  —  Topographie  der  Sarkome:  Centrah'  Ostco- 
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Sarkome.    Periostsarkome.     Sarkome   der  Mamma,    der  Speicheldrüsen. 

9.  Lymphome.  Anatomisches.  Benigne  und  maligne  Lymphome.  Sar- 
kome der  Lymphdrüsen.    Pseudoleukaemie.    Behandlung. 

Yorlesnng  49 872 

10.  Papillome.  —  II.  Adenome.  —  12.  Cysten  und  Cystome. 
Follicularcysten  der  Haut,  der  Schleimhäute.  —  Cysten  neuer  Bildung. 
Schilddrüsencysten.    Eierstockscystome.    Blutcysten. 

Yorlesimg  50 891 

13.  Carcinome:  Historisches.  Allgemeines  über  die  anatomische  Structur. 
Metamorphosen.  Verschiedene  Formen.  Topographie:  1.  Aeussere  Haut 
und  Schleimhäute  mit  Plattenepithel.  2.  Milchdrüsen.  3.  Schleimdrüsen 
mit  Cylinderepithel.  4.  Speicheldrüsen  und  Vorsteherdrüse.  5.  Schild- 
drüse und  Eierstock.  —  Therapie.  —  Kurze  Bemerkungen  über  die  Dia- 
gnose der  Geschwülste. 

Yorlesnng  51 934 

Capitel  XXII. 

lieber  Amputationen,  Exarticulationen  und  Resectionen. 
Wichtigkeit  und  Bedeutung  dieser  Operationen. —  Amputationen  und 
Exarticulationen.  —  Indicationen.  —  Methoden.  —  Nachbehandlung. 
—  Prognose.  —  Konische  Stümpfe.  Prothese.  Historisches.  —  Resec- 
tionen der  Gelenke.  —  Historisches.  —  Indicationen.  —  Methoden.  — 
Nachbehandlung.  —  Prognose. 
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Einleitung. 


Verliältniss  der  Chirurgie  zur  inneren  Medicin.  —  Nothwendigkeit,  dass  der  praktische 

Arzt  beide  erlernt  habe.  —  Historische  Bemerkungen.  —  Art  des  Studiums  der  Chirurgie 

auf  den  deutschen  Hochschulen. 

• 

Meine  Herren! 
Das  Studium  der  Chirurgie,  welches  Sie  mit  diesen  Vorlesungen  be- 
irinnon.  \sird  jetzt  mit  Recht  in  den  meisten  Ländern  als  ein  nothwendiges 
Air  den  praktischen  Arzt  angesehen;  wir  preisen  es  als  einen  glücklichen 
Fortschritt,  dass  die  Trennung  der  Chirurgie  von  der  Medicin  nicht  mehr 
in  der  Weise  besteht,  wie  es  früher  der  Fall  war.  Der  Cnterschicd  zwi- 
schen innerer  Medicin  und  Chirurgie  ist  in  der  That  ein  rein  äusserlicher, 
die  Trennung  eine  künstliche,  wi(^  sehr  sie  auch  in  der  Cieschichte  und  in 
dem  <:rrossen  immer  zunehmenden  Inhalte  der  gesammten  Medicin  begrün- 
det sein  mag.  Sie  werden  im  Verlauf  die^ser  Vorträge  oft  genug  darauf 
hingeleitet  werden,  wie  sehr  die  Chirurgie  auch  auf  die  iimeren  und  all- 
gemeinen Vorgänge  im  Körper  eingehen  muss,  wie  die  Erkrankungen  der 
nach  aussen  liegenden  und  .der  im  Körper  liegenden  Theile.einander  durch- • 
aus  analog  sind,  und  wie  der  ganze  Unterschied  eben  nur  darauf  hinaus- 
kommt, dass  wir  in  der  Chirurgie  die  örtlichen  Veränderungen  der  Gewebe 
meist  vor  uns  sehen,  während  wir  die  örtlichen  Erkrankungen  innereV  Or- 
gane oft  erst  aus  den  Functionsstörungen  erschliessen  müssen.  Die  Wir- 
kungen der  örtlichen  Störungen  auf  den  Zustand  des  Gesammtorganismus 
muss  der  Chirurg  ebenso  genau  kennen,  als  Jemand,  der  sich  vorwiegend 
mit  den  Krankheiten  der  inneren  Organe  beschäftigt.  Kurz,  der  Chirurg 
kann  nur  dann  mit  Sicherheit  und  richtig  den  Zustand  seiner 
Kranken  beurtheilen,  wenn  er  zugleich  Arzt  ist.  Doch  auch  der 
Ar/A,  der  sich  vornimmt,  chirurgische  Patienten  von  der  Hand  zu  weisen 
und  sich  nur  mit  den  Curen  innerlicher  Krankheiten  zu  beschäftigen,  muss 
«•hirurgi.*^che  Kenntnisse  haben,  wenn  er  nicht  die  unverantwortlichsten  Miss- 
icrilTe  machen  will.     Abgesehen  (hivon.  dass  der  Landarzt  nicht  immer  Col- 
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legen  zur  Seite  hat.  denen  er  die  «chirurgischen  Fälle  überweisen  kann,  so 
ist  von  der  richtigen,  raschen  Krkenntniss  einer  chirurgischen  Krankheit 
zuweilen  das  Leben  des  Patienten  abhängig.  Wenn  das  Blut  mit  Gewalt 
aus  einer  Wunde  liervorstürzt,  wenn  ein  fremder  Körper  in  die  Luftröhre 
eingedrungen  ist  und  der  Kranke  jeden  Augenblick  zu  ersticken  droht,  da 
heisst  es  chirurgisch  handeln  und  zwar  schnell .  sonst  ist  der  Kranke  ver- 
loren I  In  anderen  Fällen  kann  ein  der  Chirurgie  völlig  unkundiger  Arzt 
durch  Urtheilsuniahigkeit  über  die  Bedeutung  der  Erkrankung  viel  schaden; 
er  kann  die  durch  chirurgische  Hülfe  früh  zu  beseitigenden  l'ebel  zur  ün- 
heilbarkeit  anwachsen  lassen  und  so  den  Kranken  durch  seine  mangelhaf- 
ten Kenntnisse  unsäglichen  Schaden  zufügen.  Es  wäre  daher  geradezu  un- 
verantwortlich, wenn  ein  Arzt  auf  dem  Oedanken  trotzig  beharren  wollte, 
nur  innere  Medicin  zu  treiben;  noch  unverantwortlicher,  wenn  Sie  schon 
das  Studium  der  Chiiairgie  in  dem  Gedanken  vernachlässigen  wollten:  ich 
will  ja  doch  nicht  operireii.  da  ja  so  wenig  in  der  gewöhnlichen  Praxis  zu 
uperiren  ist,  und  ich  meiner  ganzen  Persönlichkeit  nach  nicht  dazu  passe! 
Als  wenn  die  Chiioirgie  nur  im  Operiren  bestände!  als  ob  die  Chirurgen 
nur  geschickte  Hände  zu  haben  brauchten,  um  Tüclitiges  zu  leisten!  Ich 
hoffe,  Ihnen  eine  andere,  bessere  Anschauung  über  diesen  Zweig  der  Medicin 
beizubringen,  als  die  erwähnte,  die  leider  nur  allzu  populär  ist.  —  Die 
Chirurgie  hat  dadurch,  dass  sie  vorwiegend  mit  zu  Tage  liegenden  Schäden 
zu  thun  hat,  allerdings  einen  etwas  leichteren  Standpunkt  in  Betreff  der 
anatomischen  Diagnose;  doch  stellen  Sie  sich  den  Vortheil  davon  nicht  zu 
gross  vorf  Ganz  abgesehen  davon,  dass  auch  chirui'gisch  zu  behandelnde 
Schäden  oft  tief  und  verborgen  liegen,  verlangt  man  auch  von  einer  chirur- 
gischen Diagnose  und  Prognose,  selbst  von  der  Therapie  weit  mehr  als  von 
dem  therapeutischen  Wirken  der  inneren  Medicin.  —  Ich  verkenne  nicht, 
dass  die  innere  Medicin  in  vieler  Beziehung  einen  höheren  Reiz  haben 
kann  gerade  durch  die  Schwierigkeiten,  welche  sie  bei  der  Localisirung  der 
Krankhciitsprocesse  und  der  Erkenntniss  der  letzteren  zu  überwinden  hat 
und  oft  so  glänzend  überwindet.  Es  bedarf  hi(»r  häufig  sehr  feiner  Ver- 
standesoperati(m<'n,  um  aus  dem  Symptomencomplex  und  dem  Ergebnis« 
der  Untersuchung  zu  einem  vei*ständlicheu  Resultat  zu  kommen.  Mit  Stolz 
können  die  Aerzte  auf  die  anatomischen  Diagnosen  der  Brust-  un<l  Herz- 
krankheiten blicken,  wn  es  dem  unermüdlichen  Forschungseifer  gelungen 
ist,  ein  so  genaues  Bild  von  den  N'eränderungen  der  erkrankten  Organe  zn 
entwerfen,  als  sähe  man  dieselben  vor  Augen.  AVie  bewundernswerth  ist 
es,  von  der  krankhaften  Beschaffenheit  ganz  verborgener  Organe,  wie  der 
Nieren,  der  Leber,  der  Milz,  der  Därme,  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
vermittelst  Cntersuchun^  ties  Kranken  und  Comlunation  der  Symptome  eine 
klare  Vorstellung  zu  gewinnen!  Welch  ein  Triumph.  Krankheiten  von  Or- 
ganen zu  diagnosticiren,  von  den»n  physiologischer  Function,  wie  z.  B.  von 
derjenigen  der  Nebennieren,  wir  auch  nicht  die  leiseste  Ahnung  haben. 
Dies  giebt  eine  Entschädigung  dal'nr,  dass  wir  uns  in  der  inneren  Medicin 
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verhältnissma^ig  häufiger  als  in  der  Chirurgie  unsere  Ohnmacht  in  Bezug 
auf  die  Wirkung  unseres  Heilverfahrens  gestehen  müssen,  wenn  auch  die 
Therapie  der  inneren  Krankheiten  gerade  durch  die  Fortschritte  der  anato- 
mischen Diagnostik  immer  bewusster  und  sicherer  über  ihre  Ziele  und  er- 
reichbaren Resultate  geworden  ist. 

Der  Reiz  des  feineren,  sinnigen  Waltens  unserer  Fantasie  und  unseres 
Verstandes  auf  dem  Gebieta  der  inneren  Medicin  wird  jedoch  in  der  Chir- 
urgie durch  die  grössere  Sicherheit  und  Klarheit  der  Erkenntniss  und  Be- 
handlung reichlich  aufgewogen,  so  dass  beide  Zweige  des  ärztlichen  Wissens 
nicht  nur  durchaus  gleichwerthig  erscheinen,  sondern  auch  die  Leistungen 
auf  dem  einen,  wie  auf  dem  anderen  Gebiete  gleich  ruhmvoll  sind.  Auch 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  anatomische  Diagnostik,  ich  meine  die 
Erkenntniss  der  pathologischen  Veränderungen  des  erkrankten  Organs,  nur 
erst  ein  Mittel  zum  Zweck,  nämlich  zum  Heilen  der  Krankheit  ist.  Die 
Ursachen  der  Krankheitsprocessc  zu  finden,  den  Verlauf  richtig 
vorher  zu  bestimmen,  ihn  zum  günstigen  Ausgang  zu  leiten,  oder 
ihn  zu  hemmen,  das  sind  die  eigentlichen  Aufgaben  des  Arztes, 
und  diese  sind  in  der  inneren  wie  in  der  äusseren  Medicin  gleich 
schwierig  zu  lösen;  naturwissenschaftliche  Forschung  und  wohl 
geläuterte  Empirie  sind  die  Mittel,  welche  uns  zur  Lösung  dieser 
Aufgabe  zu  Gebote  stehen. 

Nur  eins  wird  von  dem  Chirurgen  von  Fach  mehr  gefordert  als  vom 
Medicus  purus:  die  Kunst  des  Operirens.  Diese  hat,  wie  jede  Kunst,  ihre 
Technik;  die  operative  Technik  basirt  wieder  auf  genauer  Kenntniss  der 
Anatomie,  auf  Uebung  und  persönlichem  Talent.  Auch  das  Talent  für  die 
Technik  kann  durch  andauernde  Uebung  erfolgreich  ersetzt  werden,  wenn 
sonst  ärztliche  Begabung  vorhanden  ist.  Denken  Sie  daran,  wie  Demo- 
sthenes  es  dahin  brachte,  die  Technik  der  Sprache  zu  überwinden!  — 
Durch  diese  allerdings  nothwendige  Technik  ist  die  Chirurgie  lange  Zeit 
von  der  Medicin  im  engeren  Sinne  getrennt  gewesen;  historisch  lässt  sich 
verfolgen,  wie  diese  Trennung  entstand,  wie  sie  immer  mehr  sich  prak- 
tisch geltend  machte  und  erst  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  wieder  als 
unzweckmässig  erkannt  und  beseitigt  wurde.  Schon  in  dem  Wort  „Chir- 
urgie" ist  ausgedrückt,  dass  man  damit  ursprünglich  nur  das  Technische 
im  Auge  hatte,  denn  das  Wort  „Chirurgie"  kommt  von  /si'p  und  epyov; 
die  wörtliche  Uebersetzung  in's  Deutsche  ist  „Handwirkung "*  oder  wie  es 
mit  dem  im  Mittelalter  beliebten  Pleonasmus  hiess  „Handwirkung  der 
Chirurgie". 

So  wenig  es  im  Zwecke  dieser  Vorlesungen  liegt,  Ihnen  einen  voll- 
ständigen Abriss  der  Geschichte  der  Chirurgie  zu  geben,  so  scheint  es  mir 
doch  von  Wichtigkeit  und  von  Interesse,  wenn  ich  Ihnen  eine  flüchtige 
Skizze  von  der  Entwicklung  unserer  Wissenschaft  und  unseres  Standes  gebe, 
aus  der  Ihnen  manche  der  jetzt  bestehenden ,  je  nach  den  verschiedenen 
Staaten  verschiedenen  Einrichtungen,    das   sogenannte    „Heilpersonal"   be- 
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treffend,  erklärlich  werden.  Eine  eingehendere  Geschichte  der  Chirurgie 
kann  Ihnen  erst  später  von  Nutzen  sein  ,  wenn  Sie  schon  etwas  Einsicht 
in  den  Werth  und  Unwerth  gewisser  Systeme  Methoden  und  Operationen 
gewonnen  haben.  Sie  werden  dann  besondei-s  in  Betreff  der  operativen 
(/hirurglo  den  Schlüssel  für  manches  Sie  jetzt  Ueberraschende  und  für 
manche  abgeschlossene  Erfahrung  in  der  geschichtlichen  Entwicklung  der 
Wissenschaft  finden.  Mancherlei,  w'as  zum  Verständniss  durchaus  noth- 
wendig  ist,  werde  ich[  Ihnen  bei  den  verschiedenen  zu  besprechenden  Krank- 
heiten gelegentlich  mittheilen;  hier  will  ich  nur  einige  Hauptmomente  aus 
dem  Entwicklungsgang  der  Chirurgio  und  des  chirurgischen  Standes  her- 
vorheben. 

Bei  den  Völkern  des  Alterthums  stand  die  Heilkunst  wesentlich  mit 
dem  religiösen  Cultus  in  Zusammenhang;  sowohl  bei  den  Indern,  Arabern, 
Acgyptern, ,  als  bei  den  Griechen  galt  die  Heilkunst  als  eine  den  Priestern 
von  der  Gottheit  j^emachte  Offenbarung,  welche  sich  durch  Tradition  weiter 
verbreitete.  Ueber  das  Alter  der  vor  noch  nicht  langer  Zeit  entdeckten 
Sanscritschriften  waren  die  Philologe^  nicht  immer  einer  Meinung:  man 
verlegte  ihre  Entstehung  früher  1000 — 1400  Jahre  vor  Chr.,  jetzt  glaubt 
man  sicher  zu  sein,  dass  sie  im  ersten  Jahrhundert  der  christlichen  Zeit- 
rechnung geschrieben  sind.  Der  Ayur-Veda  („Buch  der  Lebenskunde")  ist 
das  für  die  Medicin  wichtigste  Sanscritwerk  und  ist  von  Süsrutas  abge- 
fa.sst;  gerade  dies  Werk  'ist  sehr  wahi-scheinlich  erst  zur  Zeit  des  römi- 
schen Kaisers  Augustus  entstanden.  Die  Heilkunde  wurde  als  Ganzes  auf- 
gefasst,  wie  aus  den  Worten  hervorgeht:  „Nur  die  Vereinigung  der  Me- 
diciu  und  Chirurgie  bildet  den  vollkommenen  Arzt.  Der  Arzt,  dem  die 
Kenntniss  des  einen  dieser  Zweige  abgeht,  gleicht  einem  Vogel  mit  nur 
Einem  Flügel."  Die  Chirurgie  war  zu  joner  Zeit  zweifelsohne  der  weitaus 
vorgeschrittenere  Theil  der  Heilkunst;  es  ist  von  einer  grossen  Anzahl  von 
Operationen  und  Instrumenten  die  Rede,  doch  heisst  es  sehr  wahr,  „das 
vorzüglichste  aller  Instrumente  ist  die  Hand^;  die  Behandlung  der  W^un- 
den  ist  einfach  und  zweckmässig;  man  kennt  bereits  die  meisten  chirur- 
gischen Krankheiten. 

Bei  den  Griechen  concentrirte  sich  der  Inbegriff  alles  ärztlichen  W^is- 
sens  zuerst  auf  den  Asklepios  (Aeskulap),  einen  Sohn  des  Apoll,  einen 
Schüler  des  Contaurcn  Chiron.  Dejn  Asklepios  wurden  viele  Tempel  ge- 
baut, und  bei  den  Priestern  dieser  Tempel  vererbte  sich  die  Heilkunst  zu- 
nächst durch  Tradition;  es  entstanden  hier  schon  bei  den  verschiedenen 
Tempeln  viuschiedene  Schulen  der  Asklepiaden,  und  wenngleich  jeder, 
der  als  Priester  des  Asklepios  in  den  Tempeldienst  eintrat,  einen  bis  auf 
unsere  Zeit  aufbewahrten  Eid  schwören  musste  (dessen  Aechtheit  in  neuerer 
Zeit  freilich  sehr  zweifelhaft  geworden  ist),  dass  er  nur  den  Nachkommen 
der  Priester  die  Heilkunst  lehren  wolle,  so  gab  es  doch,  wie  dies  aus  ver- 
schiedenen Umständen  hervorgeht,  schon  damals  auch  andere  Aerzte  neben 
den  IViestern,  ja  es  ergiebt  .sich  aus  einer  Stelle  des  Eides,    dass    damals 
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^cboa  wie  liCiU**  Acr/to  vorkaineii.  wi»|rlio.  Kirli  als  SjHTialiNtcn  inii*  mit 
i^üselnei)  Op<*rationen  htjschäftigteij,  »loiin  üs  hms^l  dort:  ^»jemals  werde 
ich  fernor  don  ?4tein.«*chiHt1  austuhroii,  j*i>nderii  da^  den  Männern  dieses  Ge- 
«»chSft*  überlas.sen*',  (lenauerc«  üWt  die  verj^chiedenen  Ai1»»n  von  Aerzten 
wis^icn  wir  er^t  au>^  der  Zeit  des  Hi[»[jokrates:  er  war  »»irier  der  letzteT! 
Anklepiaden.  wunle  460  v,  Chr,  auf  «ler  Insel  Koa  g<sbor«jn,  leide  tlieils 
Atbrti,  flieil)*  in  the*<Äalisehen  Städten  urid  sfarl»  377  v.  i*\n\  /m  Larissa. 
Uafis  3CU  diejier  Zeit,  wo  in  »ler  grieehisclien  Wissenscliart  die  Naineu  eitu^H 
Pytbagara«i.  Platu,  Aristoteles  glänssteii.  aiicli  die  Medicin  Itereits 
%^  *  'i  «rtlleh   behandelt    wurde,   dürfen    wir   erwarten,    und    in    d«'r  Th»t 

«1  !♦'  Werke  ile,s  Itippükrates.  vun  denen  viele  bis  au C  unsere  Taj^e 

i-rlialu*ii  uind,  unser  grüsnÄtej*  Erstaunen.  l>ie  klare  Darstellung,  Jie  liber- 
üichtliebi»  Anordnunij  cler  ^artzt^n  MiHerit«.  die  Begeistern r»i;  für  die  Heil- 
kiin^  aU  Wifi^enseliart.  «lie  scharfe  kr]ti:^elie  Beobachtung,  welehe  wir  in 
(iff!»  Werken  Jes  llippokratei^  linden,  reiften  um  auch  aul  «liesein  Gebiet 
ator  Bewunderung  und  Verehrnn«;  des  nlten  (Srieehenthums  hin  und  xeiifen 
fienllich.  dass  es  sich  hier  nicht  urn  gläubi^^CÄ  Nachbeten  iiberknramenor 
intHlicini^eher  Dogmen  handelt,  sondern  daas  e«  bereite  eine  wi-'^^enf^chafllirii 
limi  künstlerisch  ausgebildete  lleilkund«'  <„'al».  In  der  Ifippokratiseben  Schule 
bildete  dii*  lleilkutule  ein  tianzes:  Mediein  und  l1iirurgi<*  waren  verbunden: 
iKulesH  bestand  das  aj-ztliehe  Personal  l^ereits  aus  verschiedenen  Klassen:  e*i 
t^b  ausser  den  Asklepiaden  auch  andere,  sowohl  gebildete  Aerzte,  als  mehr 
handwerk^masjiic;  unterrichtete  ärztliche  OehiUfen.  Gymnaston.  (Quacksalber 
nm\  Wunderthater;  die  Aeute  nahmen  Schüler  an  zur  Helehruuj!  in  der 
Heilknost:  auch  gab  es  nach  einigen  Bemerkungen  de«  Xenophon  schon 
WsaEi'  '  /te  beim  Meere,  zumal  in  den  PerÄerkriegen:  sie  hatten  nebst 
dam  V^  VW  unti  Flötenspielern  ihre  Stelle  in  der  Näh»^  <les  krmijrltchen 

*AcHtf^*  DassE  in  einer  Zeit,  wo  ao  viel  auf  die  Schönheit  des  Körpers  ge- 
*:'  nie.   wif  bei  den  Griechen,  iieu  äusseren  Schäden  besondere  Auf. 

nj'  ^eit    ^widmet   wurde,    int  leicht   begreiflich;    die    Lehre  von   den 

Knocbenbrüchen  und  Verrenkungen  int  daher  bei  den  Aerxten  der  Hippo- 
kf  i  Z<'it  lie^ionders  ausi^ebildet;  doch  auch  von  manchen  schwii^rigen 

4>f  -  .  ,jt'n  wird  berichtet,  so  wir  vun  einer  grossen  Anzahl  von  Instiunien- 
fen  und  xonÄligen  Apparaten.  In  Betreff  der  Amputationen  scheint  man 
freilich  sehr  /.uriick  i^eweiten  zu  sein:  wahrsehciidich  sJarben  ilie  meisten 
iallenen  lieber,  als  «tass  wie  verstümmelt  ihr  Leben  weiter  friste((^n:  nur 
n  da>  (ilied  bereite  abgestorben,  brandig  war,  wurde  es  entfernt. 
Die  Lehi'en  de^  Flippcikrate«  konnten  vorlautig  nicht  weiter  au^- 
lfGln]<l(*t  werden,  weil  dazu  dif*  Entwicklung  der  Anatomie  und  Physiologie 
niitliwendig  war:  zwar  geschah  in  di«'ser  llin);ichl  ein  schwacher  Anfsrhwung 
ifl  der  ljalehrten*Schnle  In  Alexandrien.  die  manche  Jahrhunderte  unter  den 
Ptiolfüiiiern  blöhte.  und  durch  welche  nach  den  Siegen  tlcs  grossen  Alexan- 
ikr  dor  griechische  Geist  wenigstens  in  einer»  Theil  de.s  Orients,  wenn  auch 
voniborgehend,   verpilauxt  wurde:   indesp  die  Alexandrinim^hen  Aerzte   ver- 
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loren  sich  bald  in  philosophische  Systeme  und  förderten  die  Heilkunde  nur 
wenig  durch  eigene  neue  anatomische  Beobachtungen.  In  dieser  Schule 
wurde  die  Heilkunde  zuerst  in  drei  getrennten  Theilen  bearbeitet  als  Diä- 
tetik, innere  Medicin  und  Chirurgie.  —  Mit  der  griechischen  Cultur  kam 
auch  die  griechische  Heilkunst  nach  Rom ;  die  ersten  römischen  Heilkünstler 
waren  griechische  Sclaven;  den  Freigelassenen  unter  ihnen  wurde  gestattet, 
Bäder  zu  errichten,  und  in  den  öffentlichen  Bädern  ihre  Kunst  auszuüben; 
hier  treten  zuerst  die  Barbiere  und  Bader  als  unsere  Rivalen  und  Collegen 
auf,  und  diese  Gesellschaft  schadete  dem  ärztlichen  Ansehen  in  Rom  lange 
Zeit  hindurch.  Erst  nach  und  nach  bemächtigten  sich  die  philosophisch 
Gebildeten  der  Schriften  des  Ilippokrates  und  der  Alexandriner,  und 
übten  dann  selbst  auch  die  Heilkunde  aus,  ohne  jedoch  wesentlich  Neues 
hinzuzufügen.  Die  grösste  Impotenz  eigener  wissenschaftlicher  Production 
zeigt  sich  dann  in  dem  encyclopädischen  üeberarbeiten  der  verschieden- 
artigsten wissenschaftlichen  Werke.  Das  berühmteste  Werk  dieser  Art  ist 
das  von  Aulus  Cornelius  Celsus  (von  25—30  v.  Chr.  bis  45 — 50  nach 
Chr.,  zur  Zeit  der  Kaiser  Tiberius  und  Claudius)  „de  artibus";  es  sind  da- 
von acht  Bücher  „de  medicina"  auf  unsere  Zeit  gekommen,  aus  welchen 
wir  den  Zustand  der  damaligen  Medicin  und  Chirurgie  kennen  lernen.  So 
werthvoll  diese  Reliquien  aus  dem  Römerthum  sind,  so  stellen  sie  doch, 
wie  gesagt,  nur  ein  Compendium  dar,  wie  sie  auch  heute  noch  häufig, ge- 
schrieben werden;  es  ist  sogar  bestritten  worden,  dass  Celsus  selbst  Arzt 
war  und  die  Medicin  ausübte;  dies  ist  aber  sehr  unwahrscheinlich;  man 
muss  dem  Celsus  nach  der  Art  seiner  Darstellung  jedenfalls  eigenes  Ur- 
theil  zugestehen;  das  siebente  und  achte  Buch,  in  denen  die  Chirurgie  ent- 
halten ist,  würde  wohl  Niemand  so  klar  geschrieben  haben,  der  gar  nichts 
von  seinem  Gegenstande  praktisch  vei-standen  hätte.  Man  sieht  daraus, 
dass  die  Chirurgie,  zumal  der  operative  Theil,  seit  Ilippokrates  und  den 
Alexandrinern  nicht  unerhebliche  Fortschritte  gemacht  hatte.  Celsus 
spricht  schon  von  plastischen  Operationen,  von  den  Hernien  und  giebt  eine 
Amputationsmethode  an,  die  heute  noch  zuweilen  geübt  wird.  Sehr  be- 
rühmt ist  eine  Stelle  aus  dem  siebenten  Buche  geworden,  in  welcher  er 
die  Eigenschaften  des  vollkommenen  Chirurgen  schildert;  da  dieselbe  ein 
Zeugniss  für  den  im  Ganzen  tüchtigen  Geist  ist,  welcher  in  dem  Buche 
herrscht,  so  theile  ich  sie  Ihnen  mit: 

„Eijfee  autem  chirurgus  debet  adolescens,  aut  certe  adolescentiae  pro- 
pior,  manu  strenua,  stabili,  nee  unquam  intremiscente,  eaque  non  minus 
dextra  ac  sinistra  promtus,  acie  oculorum  acri  claraque,  animo  intrepidus 
immisericors,  sie,  ut  sanari  velit  eum,  quem  accipit,  non  ut  clamoro  ejus 
motus  vel  magis,  quam  res  desiderat,  properet,  vel  minus,  quam  necesse, 
est,  secot:  perinde  faciat  omnia,  ac  si  nullus  ex  vagitibus  alterius  adfectus 
oriretur.'' 

Die  chirurgischen  Instrumente,  welche  man  in  dem  wenige  Jahrzehnte 
nach  Celsus  verschütteten   Pompeji  fand,    beweisen,  dass  die   technische 
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Ausbiltluap:  tler  operativen  Hiilfsmittel  «lainals  bereits  sehr  eUtwickelt  war: 
die  Pinzetten.  Zangen,  Messer,  Scheeien.  Specula,  Catheter,  welche  im  Mu- 
deom  in  Neapel  aufbewahrt  werden,  sind  von  Bronze  sehr  zierlich  und 
zweckmässig  gearbeitet.  Es  macht  uns  einen  eigenthümlichen^  Eindruck, 
dieses  bald  200()  Jalire  alte  armamentarium  chirurgicuni  eines  römischen 
Collegen  vor  uns  zu  sehen,  welches  sich  in  den  Formen  der  gebräuchlichsten 
Instrumente  wenig  von  denen  unserer  Zeit  untei-scheidet.  Ars  longa,  vita 
hrevis! 

Als  eine  der  glänzendsten  Erscheinungen  unter  den  römischen  Aorzten 
muss  Claudius  Galenus  (131 — 201  nach  Chr.)  bezeichnet  werden:  es  sind 
83  unzweifelhaft  ächte  medicinische  Schriften  von  ihm  auf  uns  gekommen. 
Galen  ging  wieder  auf  die  Grundsätze  des  Hippokrates  zurück,  insofern 
er  die  Beobachtung  als  Grundlage  der  Heilkunde  proclamirtc:  er  forderte 
zumal  die  Anatomie  in  bedeutendster  Weise:  meist  benutzte  er  Leichen 
von  Affen  zur  Untersuchung,  selten  menschliche  Leichen.  Die  Anatomie 
des  Galen,  und  das  ganze  philosophische  System,  in  welches  er  die  Medicin 
brachte,  und  welches  i\\m  doch  schliesslich  höher  stund,  als  die  Beobachtung 
selbst  —  haben  über  KXX)  Jahre  als  allein  richtig  gegolten.  Seine  Bedeu- 
tung für  die  Geschichte  der  Medicin  ist  eine  ungeheure;  die  Chirurgie  spe- 
ciell  förderte  er  wenig,  übte  sie  auch  wohl  wenig  aus,  da  es  zu  seiner  Zeit 
schon  besondere  Chirurgen  gab,  theils  Gymnasten,  theils  Bader  und  Bar- 
biere, unter  welchen  die  Chirurgie  sich  vorwiegend  handwerksmässig  durch 
Tradition  verbreitete,  während  die  innere  Medicin  in  den  Händen  der  phi- 
losophisch gebildeten  Aerzte  war  und  für  lange  Zeit  blieb:  diese  kannten 
und  commentirten  freilich  auch  die  chirurgischen  Schriften  des  Hippo- 
krates. der  Alexandriner  und  ii^:^  Celsus,  duch  befassten  sie  sich  wenig 
mit  cliirurgischer  Praxis.  —  Wir  könnten  jetzt,  da  es  sich  hier  nur  um 
eine  flüchtige  Skizze  handelt,  viele  Jahrhunderte,  ja  über  ein  Jahrtausend 
überspringen,  in  welchem  Zeitraum  ilie  Chirurgie  fast  gar  keine  Fortschritte, 
zum  Theil  sugar  bedeutende  Rückschritte  maciite.  Die  Byzantinische  Zeit 
des  Kaiserthums  war  der  Ausbildung  der  >Vissenschaften  überhaupt  un- 
günstig, kaum  da.ss  es  zu  einenj  kurzen  Wie<leraufblühen  der  Alexandri- 
nischen  Schule  kam.  Selbst  die  berühmtesten  Aerzte  der  spätrömischen 
Zeit,  wie  Antyllus  (im  i>.  Jahrhundert).  Oribasius  (326—403  nach  Chr.), 
Alexander  von  Tralles  (525 — (iOT)  nach  Chr.),  Paulus  von  Aegina 
(660).  leisteten  relativ  wenig  in  der  Chirurgie.  Für  die  äussere  Stellung 
der  Aerzte  und  ihre  schiilgemässe  Ausbildung  war  Manchis  geschehen:  es 
gab  unter  Nero  ein  Gymnasium,  unter  Ha<lrian  ein  Athenaeum.  wissenschaft- 
liche Anstalten,  in  denen  auch  Medicin  gelehrt  wurde, •unter  IVajan  eine 
besondere  Schola  medicorum.  Das  Militärmedicinalwesen  wurde  unter  den 
Römern  gepflegt,  auch  gab  es  besondere  Hofärzte  s,Archiatri  palatini**  mit 
dem  Titel  ,,Perfectissimus",  ^Eques"  oder  „Comes  archiatrorum"",  wie  in 
un.serou  Zeiten  die  llofräthe.  Geheimräthe,  Leibärzte,  tjrdensritter  u.  s.  w. 
Da.ss  in  der  Folge  mit  dem  Verfall  der  Wissenschaften  im  Byzantinischen 
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Reich  die  Heilkunst  nicht  ganz  entartete,  verdanken  wir  den  Arabern.  Der 
ungeheure  Aufschwung,  welchen  dies  Volk  mit  Mohamed  vom  Jahre  608 
an  nahm,  trug  auch  zur  Erhaltung  der  Wissenschaft  viel  bei.  Durch  die 
Alexandrinische  Schule  und  ihre  Ausläufer  im  Orient,  die  Schule  der 
JJestorianer,  war  die  Hippokratiscbe  Heilkunst  in  ihrer  späteren  Ausbil- 
dung zu  den  Arabern  gelangt;  diese  pflegten  sie  und  brachten  sie  über 
Spanien,  wenn  auch  in  etwas  veränderter  Form,  wieder  nach  Europa  zuiück. 
bis  ihrer  Herrschaft  durch  Carl  Martell  ein  Ende  gemacht  wurde.  Als  die 
berühmtesten,  auch  für  Äie  Chirurgie  wichtigen  arabischen  Aerzte,  von  denen 
uns  Schriften  aufbewahrt  sind,  gelten  Rhazes  (850 — 932),  Avicenua 
(980—1037),  Abulcasem  (f  1106)  und  Avenzoar  (f  1162);  die  Schriften 
der  beiden  letzteren  sind  für  die  Chirurgie  am  bedeutendsten.  Die  opera- 
tive Chirurgie  litt  durch  die  Blutscheu  der  Araber,  die  theilweise  ihren 
Grund  in  den  Gesetzen  des  Koran  hat,  in  hohem  Maasvse:  dafür  wird  das 
Glühoisen  in  einer  Ausdehnung  angewendet,  wie  es  für  uns  kaum  begreif- 
lich erscheint.  Die  Unterscheidung  der  chirurgischen  Krankheiten  und  die 
Sicherheit  der  Diagnostik  hat  bedeutend  zugenommen.  Die  wissenschaft- 
lichen Institute  werden  bei  den  Arabern  bereits  seiir  cultivirt:  am  be- 
rühmtesten war  die  Schule  zu  Cordova;  auch  gab  es  an  vielen  Orten  schon 
öffentliche  Krankenhäuser.  Die  Ausbildung  der  Aerztc  war  nicht  mehr  vor- 
wiegend Privatsache,  sondern  die  meisten  Schüler  dt»r  Heilkunde  mussten 
sich  an  wissenschaftliche  Anstalten  ausbilden.  Dies  übte  auch  seine  Wir- 
kung auf  die  Völker  des  Abendlandes;  neben  Spanion  war  es  besonders 
Italien,  wo  die  Wissenschaften  cultivirt  wurden;  in  Süditalien  entstand  eine 
sehr  berühmte  medicinische  Schule,  nämlich  zu  Salerno,  iu  der'süd- 
lich  von  Neapel  so  wunderbar  schön  gelegenen  noch  jetzt  herrlichen  Stadt 
am  Meerbusen  von  Salerno:  sie  wurde  wahrscheinlich  802  von  Carl  dem 
Grossen  constituirt  und  stand  etwa  im  12.  Jahrhundert  in  der  höchsten 
Blüthe;  nach  den  neuesten  Forschungen  war  sie  keine  Mönchschule,  sondern 
alle  Lehrer  waren  Laien,  auch  gab  es  Lehrerinnen,  welche  schriftstellerisch 
thätig  waren;  die  bekannteste  von  diesen  ist  Trotula.  Originelle  For- 
schungen wurden  dort  wenig  oder  gar  nicht  betrieben,  sondern  man  hielt 
sich  an  die  Schriften  der  Alten.  Interessant  ist  diese  Schule  auch  noch 
dadurch,  dass  wir  bei  dieser  Corporation  zuerst  das  Recht  finden,  die  Titel 
^Doctor"  und  „Magister"  zu  verleihen.  Mehr   und    mehr  nahmen  .sich 

bald  die  Kaiser  und  Könige  der  Wissenschaften  an.  zumal  indem  .sie  Univer- 
sitäten gründeten:  .so  wurden  1224  in  Neapel,  1205  in  Paris,  1243  in  Sa- 
laraanca,  1250  in  Pavia  und  Padua.  1348  in  Prag  Universitäten  eingerichtet 
und  ihnen  das  Recht,  academische  Würden  zu  verleihen,  zuertheilt.  Die 
Philosophie  war  diejenige  Wissenschaft,  welche  hauptsächlich  betrieben 
wurde,  und  auch  die  Medicin  behielt  noch  lange  Zeit  auf  den  Universitäten 
ihr  philosophisches  Kleid;  man  schloss  sich  bald  dem  Oalenischen.  bald  dem 
arabischen,  bald  neuen  medicinisch- philosophischen  Systemen  an  und  re- 
iristrirte    alle   Heobachtunsron    in    dieselbe    hinein.     Dies    war    das    Haupt- 
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bmcttrolHM  für  lieii  Au^chwuijg  clor  NaturwisHcasrhatti'n.  oipe  geisfij^c  Fessel, 
der   wich    ^dhst    bedeutcinJt*  Männer    nicht    entletlijfen    konntetK     Die   von 

lodinn  de  Lnzzi  1314  vtnfasste  Anatomie  ist,  irotxdotn  tl»s«  der  Ver- 
pr  sich  dab^i  tiul'  di**  Sektion  einiijer  rneoschlirhon  t.eichen  stützt,  wenijr 
von  ih^r  dt*s  (h\Uu  itljwinohond.  Wai^  dir»  Cliirurgie  betrÜTt,  na  ini  van  we- 
iseoUicIittn  FuHschritten  Dicht  die  Kode*.  Luüfranihi  (t  1»»0(}).  rmido 
von  (*jiuliaro  (im  Anfang  de«  14  JahrhundtM'U).  liran<'H  (aus  der  Mitte 
d^  15.  Jahrhunderts)  sind  einige  der  wenigen  nennenswert hen  Namen  bt'- 
rfiliDit4?r  t'hinirgon  jenc?r  Zeit. 

R«3vur  wir  nun  tu  dem  erfreulichen  Aufblnlicn  der  Nuturwissenschaffcn 
iiOfl  iler  Median  im  1(3.  Jidu-hundert  libergehen.  müssen  wir  noch  kurz 
reisuiiliren,  wie  sich  in  der  heHprocht'nen  Zeit  der  ärztliclie  Htand  gliederte, 
da  dic^  nir  die  ficschichte  (h?Ni?elben  von  AVichtii^keit  ist.  FjS  gab  Äuniichst 
phllo^ophiHch  gebildete  Aer/te.  theils  Laien,  thcils  Mönche,  welche  ;in  den 
l^iverMJtäten  und  anderen  gelehrten  Schulen  rlic  Mt^dicin  h*hrtcn.  d.  h.  die 
SrhriftcD  des  Alterthums^  anatomii^che,  chirur^Mscfi(\  wie  .spüciell  medicini>*che 
üufDjneiiÜrten :  die^-^e  praklicirten  wohl.  ubttMi  aber  wenig  medicinische  Praxis 
ma§*  —  Ein  weitenvr  Sitz  der  Wis8ens<-haften  war  in  den  Klöstcm:  bej^on- 
ilcf*  die  Benediotiner  beschfirtii^len  sich  viel  mit  Medicin.  und  übtt^u  auch 
-**^-M'^iHfhe  I*rax58,  wenn^deich  die8  von  den  Oberen  nicht  gern  ge^eher» 
und  zuweilen  Hpecieller  Dispens  lür  eine  Operation  nachgesucht  wer- 
den iDüÄNtB,  ^  Die  eigentlichen  praktischen  Aerzte  waren  theils  se-Hshafte 
ibeib   fahrende   Leute.     Er^tere   waren   in   der  Re^^'el   an  wissenschaftlichen 

liolüii   gebildet    und  bekamen  die  Berechtigung  zur  Praxis  nur  unter  ge- 
tn  Ik^linguugeii,     Kaiser   Friedrich  IL   erlie.sa   1224   ein  (Jesetz.   nach 
'1ie!*e  Aerzte  drei  Jahre   ^Logik**.  d.  h.  Philonophie  und  Philologie, 
du  ihre  Medicin    und  Thirurgie    sludirt  und   endlich  noch  einige  Zeit 

nnlcr  der  Aufi^icht  eine!«  filteren  Ärzten  prakticirt  habeti  nmsÄteu,  bis  *sie 
dfi^  Re<*lit  zur  IVaxis  erliielten  o<ler;  wie  sich  ein  Examinator  vor  Kui-zem 
ober  die  eben  patentirten  Aerzte  aui^^^eiie,  y^hk  ^'w  nwl's  Pnblicum  los- 
gdmeo  wurden**.  Ausser  d(L^ill;n  sesi^haftcn  Aei-zten,  von  denen  ein  grosser 
Theii  I>octor  oder  Majrii^ter  wan  uab  es  dann  noch  eine  j^rosse  Anzahl  „fali- 
rwndrr  Aerzte**.  eijie  Art  ^fahrender  Schüler'*,  die  auf  einem  Wagen  wohl 
Aiidi  tu  Oemein^wdian.  mit  einem  MannwurÄt  die  Märkte  bereisten  und  ihre 
K  I    tniten.     IHesr   (nittun;^  der  sogenannten  tliarlntans,  die  in  der 

thtiiM.^' .  ..ten  Poesie  rles  Mittelalters  ein*»  grosse  liollc  spielten  und  n«M'h 
heute  auf  der  Bühne  mit  .IuIm»!  vom  Publicnu»  b4^rniv^t  werden,  trieber»  ein 
p^  aii^^  WesiMi  im  Milhdalier:  ^ie  waren  ^unehriic-h".  wie  die  Pfeifer,  die 
Gaukler,  die  Srliarfricht*ir:  rmch  immer  sinil  diese  hihrenden  Schüler  nicht 
ganz  au4gi*j<torben .  wonngleich  sie  im  11).  Jahrhuniiert  ni»'ht  auf  cjen  Jahr- 
islIrktüD,  sionilern  in  den  Salons  als  Wunderdoctoren.  zumal  nh  Krebs- 
dtKH^ren.  Krauterdoctaren.  SomnambulLston  etc,  ihr  Wesen  treiben.  —  Fra- 
U<!ii  Wir  nun.  wie  verhielten  sich  zu  diej*er  gemischten  (leselUchaft  diojeni* 
fpii  flaute,  welche  chirurgische  Praxi.*«  triebcii^  so  wurde  ilieser  Zweig  der 


10  Einleitung. 

Medicin  zunächst  fast  von  allen  den  Genannten  gelegentlich  ausgeübt,  doch 
gab  es  besondere  chirurgische  Aerztf,  welche  sich  zu  Innungen  zusammen- 
thaten  und  eine  ehrliche  bürgerliche  Zunft  bildeten;  sie  holten  sich  ihr 
praktisches  Wissen  zuerst  von  dem  Meister,  zu  dem  sie  in  die  Lehre  gingen, 
später  theils  aus  Büchern,  theils  an  wissenschaftlichen  Anstalten.  Diese 
Leute,  meist  sesshaft,  zum  Theil  aber  auch  als  „Bruchschneider",  „Stein- 
schneider", „Oculisten"  in  der  Welt  herumreisend,  hatten  vorzüglich  die 
chirurgisch- operative  Praxis  in  Händen;  wir  werden  später  unter  diesen  Alt- 
meistern unserer  Kunst  vortreifliche  Männer  kennen  lernen.  Ausser  ihnen 
trieben  aber  die  „Bader"*  und  später  auch  die  „Barbiere'',  wie  bei  den 
Römern,  chirurgische  Praxis  und  w^aren  für  die  „kleine  Chirurgie"  gesetzlich 
berechtigt,  d.  h.  sie  durften  schröpfen,  zur  Ader  lassen,  Beinbrüche  und 
Verrenkungen  bchandehi.  -  -  Dass  sich  bei  den  vei'schiedenen  kaum  immer 
genau  zu  beschränkenden  Gerechtsamen  dieser  einzelnen  äratlichen  Stände 
viel  Streitigkeiten,  zumal  in  grossen  Städten,  wo  sich  alle  Gattungen  von 
Aei-zten  zusammenfanden,  einstellten,  ist  begreiflich.  Besonders  war  dies  in 
Paris  der  Fall.  Die  dortige  Chirurgenzunft,  das  College  de  St.-Cöme,  wollte 
die  gleichen  Rechte  haben,  wie  die  Mitglieder  der  mediciuischen  Facultät, 
vorzüglich  strebten  sie  nach  dem  Baccalaureat  und  Licentiat.  Die  „Barbier- 
und  Baderzunft"  wollte  wieder  die  ganze  Chirurgie  betreiben,  wie  die  Mit- 
glieder des  College  de  St.-Cöme;  um  nun  die  letzteren,  nämlich  die  Chirur- 
gen zu  drücken,  beiorderten  die  Facultätsmitglieder  die  Wünsche  der  Bar- 
biere, und  trotz  gegenseitiger  zeitweiliger  Compromisse  dauerten  die  Streitig- 
keiten fort,  ja  man  kann  sagen,  sie  dauern  noch  heute  da  fort,  wo  es  chirurgi 
puri  (Chirurp;en  ei*ster  Klasse  und  Barbiere)  und  medici  puri  giebt;  erst 
etwa  seit  einem  Decennium  ist  in  allen  deutschen  Staaten  dieser  Stände- 
unterschied dadurch  aufgehoben,  dass  weder  chirurgi  puri  noch  medici  puri 
patentirt  werden,  sondern  nur  Aerzto.  welche  Medicin,  Chirurgie  und  Ge- 
burtshülfe  zugleicii  betreiben.  -  -  Cm  liier  gleich  mit  der  äusserlichen  Stel- 
lung der  Aerzte  abzuschliessen,  sei  bemerkt,  dass  nur  in  England  noch  eine 
ziemlich  strenge  Grenze  zwischen  C'hirurgen  (surgeons)  und  Aerzten  (physi- 
cians) besteht,  zumal  in  den  Städten,  während  auf  dem  Lantle  die  „general 
practitioners"  Chirurgie  und  Medicin  zugleicii  treiben  und  überdies  auch 
eine  Apotheke  haben.  -  -  Jn  Deutschland,  in  der  Schweiz  und  auch  in 
Frankreich  macht  es  sich  durch  die  Cmstände  oft  von  selbst,  dass  ein  Arzt 
mehr  chirurgische  als  medicinische  Praxis  treibt;  das  männliche  lleilpersonal 
besteht  aber  gesetzlich  nur  aus  Aerzten  und  lleilgehülfen  oder  Barbier- 
Chirurgen,  welche  für  Schröpfen,  Aderlassen  etc.  patentirt  werden,  wenn  sie 
das  gesetzliche  Examen  gemacht  haben.  Diese  Einrichtung  ist  denn  endlich 
auch  in  die  Organisation  der  Heere  übergegangen,  in  denen  die  sogenannten 
Compagnie-Chirurgen  mit  Feldwebelrang  früher  eine  traurige  Rolle  unter  den 
Bataillons-  und  Regiments-Aerzten  spielten.  —  Seit  Kurzem  ist  im  Deutschen 
Reich  die  ärztliche  Praxis  ganz  frei  gegeben,  d.  Ii.  es  kann  jeder  ärztlichen 
Ratli  ertheilen   und  sich  dafür  zahlen  lassen,   der  will;   es  bleibt  den  vom 
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Staat  Geprüften  nur  das  Recht,  sich  ^praktischer  Arzt^  zu  ueuüen;  das 
kranke  Publicum  kann  nun  frei  wählen,  ob  es  sich  an  einen  solchen  oder 
an  irgend  einen  Andern  wenden  will. 

Nehmen  wir  jetzt  wieder  den  Faden  der  geschichtlichen  Entwicklung 
der  Chirurgie  auf,  so  müssen  wir,  indem  wir  in  die  Zeit  der  „Renaissance" 
im  16.  Jahrhundert  eintreten,  vor  Allem  des  grossen  Umschwungs  gedenken, 
welcher  sich  damals  in  fast  allen  Wissenschaften  und  Künsten  unter  Ver- 
mittlung der  Reformation,  der  Erfindung  der  Buchdruckerkunst  und  des  er- 
wachenden kritischen  Geistes  in  den  Culturstaateu  vollzog.  Es  begann  die 
Naturbeobachtung  wieder  in  ilir  Recht  zu  treten  und  sich  von  den  Fesseln 
der  Scholastik,  wenn  auch  langsam  und  allmählich  zu  lösen;  die  Forschung 
nach  Wahrheit,  als  das  eigentliche  Wesen  der  Wissenschaft,  trat  wieder  in 
ihre  Rechte,  der  Hippokratische  Geist  erwachte  wieder.  Vor  Allem  war  es 
die  Wiederbelebung,  man  kann  fast  sagen,  die  Wiederentdeckung  der  Ana- 
tomie, und  die  von  nun  an  rastlos  fortschreitende  Ausbildung  dieser  Wissen- 
schaft, welche  den  Roden  ebnete.  Vesal  (1513 — 1564),  Falopia  (1532  bis 
1562),  Eustachi  0  (f  1579)  wurden  die  Begründer  unserer  heutigen  Anatomie; 
ihre  wie  manche  andere  Namen  sind  Ihnen  aus  den  Benennungen  einzelner 
Körpertheile  schon  bekannt.  Der  skeptisch-kritische  Ton  wurde  dem  herr- 
schenden Galenischen  und  arabischen  System  gegenüber  besonders  durch 
den  berühmten  Bombastus  Theophrastus  Paracelsus  (1493  — 1554) 
angeschlagen  und  die  Erfahrung  als  Hauptquelle  des  mediciuischeu  Wissens 
hingestellt.  Als  endlich  William  Harvey  (1578 — 1658)  den  Kreislauf 
des  Blutes  und  Aseli  (1581 — 1626)  die  Lymphgefässe  entdeckte,  musste 
die  alte  Anatomie  und  Physiologie  vollkommen  zurückweichen  und  den  Platz 
der  modernen  Wissenschaft  einräumen,  die  von  nun  au  sich  continuirlich 
bis  auf  unsere  Tage  erweiterte.  Lauge  sollte  es  freilich  noch  dauern,  ehe 
die  praktische  Medicin  in  ähnliclier  Weise  wie  Anatomie  und  Physiologie 
sich  vom  philosophischen  Zwange  befreite.  Systeme  wurden  auf  Systeme 
gebaut;  mit  der  jedesmal  herrschenden  Philosophie  wechselten  auch  die 
Theorien  der  Medicin  immer  wieder  von  Neuem.  Man  kann  sagen,  dass 
erst  mit  dem  bedeutenden  Aufschwung  der  pathologischen  Anatomie  in  un- 
serem Jahrhundert  die  praktische  Medicin  den  festen  anatomisch-physiolo- 
gischen Boden  gewonnen  hat,  auf  dem  sie  sich  wenigstens  im  Ganzen  und 
Grossen  jetzt  bewegt  und  der  einen  mächtigen  Schutzwall  gegen  alle  philo- 
sophisch-medicinischen  Systeme  bildet.  Auch  diese  anatomische  Richtung 
bringt  freilich  die  Gefahren  der  Uebertreibung  und  Einseitigkeit  mit  sich! 
AVir  sprechen  später  gelegentlich  davon. 

Jetzt  wollen  wir  unsere  Aufmerksamkeit  der  wissenschaftlichen  Ent- 
wicklung der  Chirurgie  vom  16.  Jahrhundert  an?  bis  auf  unsere  Tage  un- 
getheilt  widmen. 

Es  ist  ein  interessanter  Zug  jener  Zeit,  dass  die  Förderung  der  prak- 
tischen Chirurgen  wesentlich  von  den  zunftmässigcn  Chirurgen  ausging, 
weniger  von  den  gelehrt^^n  Prolessoren  der  Chirurgie  an  den  Univei-sitäten, 


12  Einleitung. 

Die  deutschen  Chirurgen  mussten  sich  ihr  Wissen  meist  von  ausländischei 
Universitäten  holen,  verarbeiteten   dasselbe  aber  zum  Theil  in  ganz  origi 
neiler  Weise;  Heinrich  von  Pfolsprundt.  Bruder  des  Deutschen  Ordem 
(geb.  Anfang  des  15.  Jahrhunderts),  llieronymusBrunschwig(geb.  1430) 
„gebürtig  von  Strassburg.  des  (ieschlechts  von  Salern",  Hans  von  Gers 
dorf  (um  1520),   Felix  Würtz  (11576),  Wundarzt   zu  Basel,  sind  hiei 
zunächst  zu  nennen;  von  Allen  besitzen  wir  Schriften:  Felix  W^iirtz  .•scheint 
mir  von  ihnen  der  originellste  zu  sein,  er  ist  ein  scharfer  kritischer  Kopf 
Bedeutender  in  ihren  Kenntnissen  sind  dann  schon  F'abririus  von  Hilden 
(1560—1534),  Stadtarzt  zu  Bern,  und  Gottfried  Purman  (1674—1679), 
Wundarzt  zu  Halberstadt  und  Breslau.     Diese  Männer,  in  deren  Schriften 
sich  eine  hohe  Begeisterung  für  ihre  Wissenschaft  ausspricht,  kannten  voll- 
kommen den  Werth  und  die  unbedingte  Nothwendigkeit  genauer  anatomi- 
scher Kenntnisse,  und  förderten  diese  durch  Schriften  und  privaten  Unter- 
richt an  ihre  Schüler  und  Gehülfen  nach  Kräften. 

Unter  den  französischen  ("hirurgen  des  16.  und  17.  Jahrhunderts  glänzt 
vor  Allen  Arabroise  Pare  (1517 — 15VK));  ursprünglich  nur  Barbier,  wurde 
er  später  w-egen  seiner  grossen  Verdienste  in  die  Chirurgen-Innung  des 
St.-Come  aufgenommen;  er  war  sehr  viel  als  Feldarzt  thätig,  war  oft  auf 
(^nsultations-Reiscn  beschäftigt  und  lobte  zuletzt  in  Paris.  Pare  fordeile 
die  Chirurgie  durch  eine  für  die  damalige  Zeit  sehr  scharfe  Kritik  der  Be- 
handlung, zumal  des  enormen  Wustes  abenteuerlicher  Arzneimittel:  einzelne 
seiner  Abhandlungen,  z.  B.  über  die  Behandlung  der  Schusswunden,  sind 
durchaus  klassisch;  durch  die  Einführung  der  Unterbindung  blutender  Ge- 
fässe  bei  Amputationen  hat  er  sich  unsterblich  gemacht;  Pare  kann  als 
Reformator  der  (-hirurgie  dem  Vesal  als  Heformator  der  Anatomie  an  die 
Seite  gCvStellt  werden.  ^ 

Die  Arbeiten  der  genannten  Männer,  an  die  sich  Andere  mehr  oder 
minder  begabte  anschlössen,  wirkten  bis  ins  17.  Jahrhundert  hinein,  und 
erst  im  IS.  linden  wir  neue  wichtige  F'ortsch ritte.  —  Die  Streitigkeiten 
zwischen  <len  Mitgliedern  der  F<acultät  und  denjenigen  d(»s  College  de  St.- 
Come  dauerten  in  Paris  fort;  die  hervorragendsten  Persönlichkeiten  des  letz- 
teren leisteten  entschieden  mehr  als  die  Facultäts- Professoren  der  Chirurgie. 
Dies  wurde  endlich  auch  factisch  dadurch  anerkannt,  dass  im  Jahre  1731 
eine  „Academie  der  Chirurgie"  gegründet  wurde,  welche  in  jeder  Beziehung 
der  medicinischen  Facultät  gleichgestellt  war.  Dies  Institut  schwang  sich 
bald  zu  einer  solchen  Höhe  auf,  dass  es  die  ganze  (Chirurgie  Ruropa's  fast 
ein  Jahrhundert  hindurch  beherrschte;  die.se  Erecheinung  war  nicht  isolirt, 
sondern  hing  eben  mit  dem  allgemeinen  französischen  Flinflussc;  zusammen, 
mit  jener  geistigen  Universalhen-schaft,  welche  die  französische  Wis.sen- 
schaft  und  Kunst  damals  mit  Recht  durch  ihre  eminenten  Leistungen  er- 
worben hatte. 

J)ie  Männer,  welche  damals  an  der  Spitze  der  Bewegung  in  der  chir- 
urgischen  Wissenschaft    standen,    sind    Jean  liOuis   Petit  (1674-1766), 
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PUrm  Jo*.  n*'sAull  (1744—1795).  Piortr^  Irtuivoi'*  Porcy  (1754  bis 
1RS&)  uofi  vidi?  Antiore  in  Frankreich.    In  Ualioii  wirkte  vor  Allen  Hcarp 
fl'  '2)-     Schon  im   17.  Jahrhun^lört    hattt-    di«  Chirurgie    nich  auch 

in  i.M^,.  ..M  mächtig  i?ntwickelt.  und  erruicht«»  iui  18,  Jahrhundert  emc  be- 

Itteutendi'  Holh»  mit  Pi?rciv»1  Pott  (1713  —  1768),  Williani  und  John 
llttDter(17"J8^1793),  Benjamin  Hell  (1741»— 1806),  William  CheHel- 
ließ  (16*^-1752),  Al«^\.  Muuro  (1696—1767)  u.  A,     Inier  die«eii  war 

i  Jobu  Hunlor  dm  gröj«*ti>  Genit*.  ebenso  bedeutend  nh  Anatora,  wie  als 
iTliniff:  snyii  \V«>rk  über  Eotziindung  und  Wunden  liegt  noch  vielfach  ui 

'^»weij  begütigen  Anschauungen  zugrunde,  —  Im  Verhältnis;  zu  dt^ni  Ohiii/. 
dicEter  Namen  mübj^en  diejenigen  der  deutjschen  Chirurgen  des  18.  Jahrhun- 
Aerts  bascbeidviü  zurücktreten,  m  redlicii  und  ernnt  auch  das  Streben  der 
Leixiereu  war.     Loren?!  Heilster  (1683—1758),  Job.    l'hich   Ililguer 

1(1730^1796),  dir,  Ant.  Thodon  (17U*— 1707)  sind    die   relativ   bcdeu- 

Uradifiei]  deutjiclien  Chirurgien  dieser  Zeit.     Mehr  Aufschwung  liekommi  die 

'ilwilücb**  <'hitnr^'ie  erst  mit  dem  Kintritt  in  unser  Ja hrlmnderC  Carl  Cas?!). 
V.  ?iiebold  Cl7:i6-^1807),  AugU!s(  Guttlicb  Kichler  (t7Ci'-18r2)  nind 
Aufgezeichnete  Mauuer:  erstorer  wirkte  alä  ProJ'eÄHor  der  (/hirurgie  in  Wiirt- 
borg,  letzterer  in  Uöttingeu;  von  den  Schriften  Hichter*»  üind  einige  bi>*  auf 
»Tage  uerthvoll  geblieben,  besonder^  sein  kleine^  Buch  iibor  die  Brüche. 
Sie  sieh^n  hier  an  der  Schwelle  nnseren  Jahrhunderts  wieder  Frofes«a- 
In  der  Chirurgii*  in  den  \'ordergruinl  treten,  und  fortan  belmu|»ten  sie  ihre 
StelltiBg.  weil  ?*ie  ^\  irklich  jetzt  die  Chirurgie  praktisch  ausiibten:  ein  N'or- 
giilger  di**i  alten  Richter  in  der  Professur  der  Chirurgie  zu  Ciöttingen.  der 
berflbmtr  Albert  vun  Haller  (170H-  1777)»  zugleich  Physiolog  und  Dich- 
t4*r,  einer  iler  letzten  Polyhistoren,  sagt:  „Ktsi  Chirumiiie  rathedni  per  sep- 
tftmdecim  unn^^  mihi  conrrcditü  fuit.  et«i  in  cadaverilnis  dif(icillluia«  ad* 
miuj^trationc«  clururgicas«  freijuenter  uritendi,  nun  tarnen  unquam  vivum 
"  li  re  su^tinui,  nimis  ne  nocerem  veritus.*"  Für  uns  ist  dies 
I  h;  SU  ungclnnier  i>t  der   Inr^chwuuL'.  den  dii^  kiirz**  Spanne 

\Zdi  miie»  Jahrhunderts  mit  Hieb  bringt. 

Auch  ini  Anfang  unsere»-  Jahrhunderts  t»leil»on  die  intnzösischen  t  iiir- 
uigeu    noch    am  Ruder:    Bo\(>r  (1757      1833),  Delpech  (1777  -1h:^2), 

^tMMHikrs  Dupuytren  (1777—1835)  und  Jean  Dominiqn*^  Larrey  (1776 
bis*  1H42)  übten  i*inen  fii>i  unbeschrankten  nufgi^U.'irten  Ab-^olutismus  in 
ihrer  Kiui^t.  Nrben  ihnen  erhob  sich  in  England  die  unangreifbare  Auto- 
rität dl?» Sir  Asthle>  Cooper  (176S- 1S41).  Larrey,  der  stete  Begleiter 
Kapol^oiiV  L,  hiiiterliess  eine  grosse  Mrnge  von  Werken;  seine  Menn>iren 
^j.^j..,.  c:<.  jjpfit,*!'  mit  dem  grÖKsicn  Interesse  lesen:  Dupuytren  wirktr 
vui  durch  seine   höchst    geistvollen    und    gediegenen  Vorträgt*    am 

Krank  Co  o  per 's  Monographien    und  Vorlesungen  werden  Sie    mit 

Brv  '-M^^n.     rebersetzungeu   der  S^hriftm  der  genannten  trän- 

au>-  iM'hen  Chirurgen  regten  zunächst  die  deutsche  Chirurgie 

[mi;  iMihl  abfr  frai  auch  liier  eine  >elbstündige  N'erarheitung  dt»s  Stoffes  iu 
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der  gediegensteu  Form  auf.  Die  Mäuner,  welche  den  nationaleu  Aufschwung 
der  deutschen  Chirurgie  ins  Leben  riefen,  waren  unter  Anderen  Vincenz 
von  Kern  in  Wien  (1760-1829),  Joh.  Nep.  Rust  in  Berlin  (1775—1840), 
Philipp  von  Walther(1782 — 1849)  in  München,  Carl  Ferd.  vonGraofe 
(1787—1840)  in  Berlin,  Conr.  Joh.  Martin  Langenbeck  (1776— 1850) 
in  Göttingen,  Joh.  Friedrich  Dieffenbach  (1795 — 1847),  Cajetan  von 
TextT)r  in  Wörzburg  (1782—1860). 

Je  mehr  wir  uns  der  Mitte  unseres  Jahrhunderts  nähern,  um  so  mehr 
schwinden  die  schroffen  Grenzen  der  Nationalitäten  auf  dem  Gebiete  der 
Chirurgie.  Mit  der  Zunahme  der  Communicationsmittol  verbreiten  sich  auch 
alle  Fortschritte  der  Wissenschaft  mit  ungeahnter  Schnelligkeit  über  die 
ganze  civilisirte  Welt.  Zahllose  Zeitschriften,  nationale  und  internationale 
ärztliche  Congresse,  pei-sönliche  Berührungen  mannigfachster  Art  haben  einen 
regen  Verkehr  auch  der  Chirurgen  unter  einander  hervorgebracht.  Die  Schu- 
len, im  älteren  engeren  Sinne  des  Wortes  an  einzelne  hervorragende  Män- 
ner oder  au  Gruppen  von  solchen  an  einem  Orte  geknüpft,  hören  auf.  — 
Es  scheint,  dass  eine  (ieneration  von  Chirurgen  jetzt  zu  Ende  gehen  soll, 
auf  deren  grosse  Verdienste  die  Gegenwart  mit  Verehrung  blickt:  ich  meine 
Männer  wie  Sta'nley  (1791—1862),  Lawrence  (1783—1867),  Brodie 
(1783—1862),  Syme  (1799— 1870)  in  Grossbritannien,  Roux  (1780-1854), 
Ronnet  (1809—1858),  Leroy  (1798—1861),  Malgaigne  (1806—1865), 
Civiale  (f  1867),  Jobert  (1799—1868),  Velpeau  (1795—1867)  in  Frank- 
reich, Seutin  (1793—1862)  in  Belgien,  Valentin  Mott  (1785-1865)  in 
Amerika,  Wutzer  (1789-1863),  Schuh  (1804— 1865),  Franz  vonPitha 
(1810^ — 1875)  U.A.  in  Deutschland!  Und  auch  aus  unserer  Generation  ha- 
ben wir  schon  herbe  Verluste  zu  beklagen,  yor  Allen  den  Tod  des  so  bald 
nicht  zu  ersetzenden,  hoch  begabten  unermüdlichen  Foini^chers  0.  Weber  (1827 
bis  1867),  des  trefTIichen  FoUin,  eines  der  gediegensten  modernen  französi- 
schen Chirurgen  (f  1867),  Middeldorpfs  (1824-1868),  des  berühmten  Er- 
linders der  galvanokaustisclien  Operationen,  ferner  W.  von  Li  n  hart's  (1877), 
Heiners  (1878),  Wilms^  (1880),  llueter's  (1882),  V.  von  Bruns'  (1882). 
Am  29.  September  1887  hat  der  greise  B.  v.  Langenbeck  die  Augen 
geschlossen.  Seine,  edle  Gestalt  tritt  leuchtend  hervor  in  der  Geschichte 
der  modernen  Chirurgie  als  das  Musterbild  eines  Chirurgen  und  klinischen 
liehrers,  uuvergesslich  allen,  welche  das  Glück  gehabt,  ihn  zu  kennen! 

Zwei  wichtige  Ereignisse,  welche  die  practische  Chirurgie  völlig  umge- 
stalteten, darf  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  nämlich  die  Einführung  der 
schmerzstillenden  Mittel  und  die  Ausbildung  der  sogenannten  antiseptischen 
Wundbehandlungsmethode.  Im  Jahre  1846  kam  aus  Boston  die  erste 
Mittheilung,  dass  der  Zahnarzt  Morton  auf  Veranlassung  seines  Freundes 
Dr.  Jackson  Inlialationen  von  Schwefeläther  zur  Erzeugung  von  völliger 
Anästhesie  mit  glänzendem  Erfolge  bei  Zahnextractionen  anwende.  1849  wurde 
dann  von  Simpson,  weilandProfessor  derGeburtshülfe  in  Edinbourgh(1811  bis 
1870).  an  Stelle  dos  Aotliers  das  nocli  besser  wirkende  Chloroform  in  die  chirur- 
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^jsefae  Praxis  (.nrigt^rilhrt«  umt  hut  ^'id\  Uf^beu  mauüichf'arlieu  Vei'suchoD  mit 

ande^ntn   ühnli^^hf^u   Stoffeu    bis    jotzt    in   (roher   nicht  gi*ahiifi*r    WVise    be- 

wübrf.     Uhixkl  tausend   Dank   diasen   Männern    im    N'annoü    dor  li*idetideu 

Mi^n^tddifit!  —   Die   antisoptistdjo   Wundbehandlung  ist   allerdio]^  nicht  in 

der   Ni^uzeit  erfundt»n  worden,   insoft^rn   nändicli  ?»chon  früher,  namontlicl» 

ZQ  Anfang  unseres  Jahrhündf*rt^  durch  van  Kern  die  Wichtigkeit  der  Zer- 

set^.ung^vDTgang«^   in   der   Wund»^  erkannt   und    behufc  Hintunselzuuj?  der- 

"M'lben   Vfriichiedene   Verfahren    bei   Behandlung   der  Verletzten   und   Ope- 

Hrt^Q    empfohlen    wurden.      Allein    einem    Manne    der   Neuzeit.    Joseph 

Unter  (froher  ''hirurj^  in  Edinbourgh,  jetzt  Prof.  d.  Chirui^ie  in  London) 

^i^bäbrl  das   Verdienst,   durch  jahrelange  Versuche  eine  Methode  erfunden 

XU  Ii4ib«u,  tiei  deren  stricter  Anwendung  die  Gefahren  iler  sog.  accidentellen 

Wundlrnnkheit^'n   auf  ein    Minimum   reduciil   und  tVw  Heilung  nuf  bisher 

uDfealuiu*    WtMrto  beschleunigt   wird.     Ich   kann   hier   nicht    rjiiher   auf  dii* 

Iht'^rie  der  antisc^ptL-^chen  AVundbehandlung  eingehen,  —  Sie  wlirden  mich 

aarh  vielleicht   nicht  verstehen;   nur  soviel  will  ich  Ihnen  sagen,  dasn  die 

Li^ter'sche  Methode  wie  das   neue  Hutiöeptische  Verfahren  in  der  Wund- 

bohandltuiic  nach  seinem  Erflnder    und   unermüdlichen    Vertreter   genatint 

winl,  ein<*n  kolossalen,  nie  geahnten  rmschwung  der   modernen  C'hirnrgie 

Tl.  rvMrgerufrn   liat,   dessen  Vollendting   vorliiufig  noch  gar  incht  abzusehen 

Uie  deutsche  (liirurgie  darf  das  Verdienst  für  sich  in  Anspruch  nehmeu, 

%im  Li«t«r'sehe  Verfahren  zuerst  geprüft   und  mit  neidloser  Begeisterung 

ifffgenonimen  zu  haben,   zu  einer  Zeit,  wu  Lister   in  seinem  Vaterlande 

Mlhrt    nur  spöttischem  .Xchselzucken   begegnete.     Die  deutschen  Chirurgen 

Imli^  aber  «las  Verfahren  Li^ter's  nicht  sdavisch  nachgeahmt;  sie  haben 

i^<   "      -  tij(»||    v(»rvullknmmnet   und   ausgebildet    und   was  lieutzutage  anti- 

V  I  VVundbi'handlungsnicthride  genannt  wird*   ist  zum   nicht    geringen 

Th«5iJe  eine  Errungenschaft   der  deutJ^chen  Chirurgie,  die  auf  theoretischem 

und  auf  praktischem  Wege  rlem  Liste r's^^hen  Verhiliren.  dys  ursprünglich 

d4»^h  nur  ein  empirisf^hes  war,  fasle»  wiss*Misrh;ifl liehe  <irundlagen  geschatfen 

bat  und  noch  schafft.         \V'ie  gewaltig  ilie  Umgestaltung  war.   welche  die 

1.1  (M*  Methode  in  rler  modernen  Chirurgie  hervorgebracht  hat,  davon 

l  0,   meine  Herren,    sich  nur  eine  schwache   Vorstellung  machen* 

Sicht  mr  die  oper«ti\e  Teclmik  und  die  Behandluugsweise  der  Verletzten 

II'  rten  allein.         auch  rli(»  Pnrgnose.  die  Statistik  *h'r  chinn-gischen 

All,-  ...li »  Ja  die  forensisriie  Mi'dicin,  kui7.  Alles»   was   im  tuitrerutosten 

mit  dftr  pi-akrischMU  Wundarzneikunde  zusammenhängt,  ist  von  Orunrl  aus 

y*  und  modilicirt  worden.  —  IMe  deutsche  Chirurgie  hat  durch  die 

Au.,..»..i.     und  selbständige  Vervollkommnung  der  Lister'schen  Erdudung 

ftbermsls  liewie.*^en,  i\nss  sie  gegenwärtig  den  ersten  liang  einnimmt  auf  theo- 

retijichem  wie  auf  praktischem  ttebiete;  keine  der  ci\ilisirten  Nationen,  selbst 

tlaa  Vaterland  Lister*«.   England,  nichL  hat  soviel  geleistet  in  den  letzten 

Jahren  und  überall,  in  Europa  und  Amerika^  ist  es  die  deutsche  Chirurgie, 

«IfO  |pBgi*nwiirtiif  als  das  Ideal  der  Vollendung  anerkannt  wird,  und  dt^r  dii* 
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anderen  Nationen  nachstreben.  —  Die  Namen  jener  Männer,  die  an  den 
grossen  Werke  mitgearbeitet  haben,  nenne  ich  Ihnen  nicht,  „sie  leben  ii 
Aller  Mnnde".  Auch  für  die  Zukunft  ist  reichlich  gesorgt:  die  deutsche! 
Lehrer  der  Chirurgie  haben  treffliche  Schüler  herangebildet;  überall  herrsch 
ein  reges  wissenschaftliches  Leben  und  zahlreiche  junge  Kräfte  sind  ein 
Bürgschaft  dafür,  dass  in  Deutschland  an  tüchtigen  Chirurgen  für's  Nächst 
kein  Mangel  sein  wird!  — 

Mit  Rücksicht  auf  das  eben  Gesagte  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  das 
der  Schüler,  der  speciell  die  Chiioirgie  zu  seinem  Studium  gewählt  hat,  ai 
den  Kliniken  der  deutschen  Universitäten  die  vollkommenste  Ausbildunj 
finden  kann,  ohne  in  die  Fremde  ziehen  zu  müssen.  Doch  für  den  jungei 
Arzt  ist  es  höchst  wünschenswerth,  seine  Erfahrungen  in  anderen  Länden 
zu  erweitern  und  das  Wirken  berühmter  Chirurgen  aus  eigener  Anschauunj 
kennen  zu  lernen.  In  England  und  Amerika  wird  er  namentlich  in  prak 
tischer  Beziehung  viel  Interessantes  finden ;  die  englische  Chirurgie  hat  sei 
Hunter  etwas  Grossartiges,  Stylvolles  bis  auf  die  Neuzeit  bewahrt.  —  Dei 
grössten  Aufschwung,  den  die  Chirurgie  des  19.  Jahrhunderts  in  Deutsch 
land  genommen  hat,  verdankt  sie  in  erster  Linie  dem  Bestreben,  das  ge 
sammte  medicinische  Wissen  auf  der  Basis  tüchtiger  anatomischer  um 
physiologischer  Vorbildung  in  sich  zu  vereinigen;  der  Chirurg,  der  dies  zi 
thun  vermag  und  der  dazu  noch  die  künstlerische  Seite  der  Chirurgie  voll 
kommen  beherrscht,  darf  sich  rühmen,  das  höchste  ideale  Ziel  in  der  ge 
sammten  Medicin  erreicht  zu  haben. 

Bevor  wir  nun  in  unseren  Stoff  eintreten,  will  ich  noch  einige  Bemet 
kungen  über  das  Studium  der  Chirurgie  vorausschicken,  wie  es  jetzt  ai 
imseren  Hochschulen  betrieben  wird  oder  betrieben  werden  sollte. 

Wenn  wir  das  in  Deutschland  meist  übliche  Quadriennium*)  für  da 
Tniversitätsstudium  der  Medicin  festhalten,  so  rathe  ich  Ihnen,  die  Chir 
urgie  nicht  vor  dem  5.  Semester  anzufangen.  Es  herrscht  sehr  häufi| 
unter  Ihnen  das  Bestreben  vor,  möglichst  schnell  die  vorbereitenden  Col 
legien  zu  absolviren.  um  ratsch  zu  den  praktischen  zu  gelangen.  Diesig 
freilich  etwas  weniger  der  Fall,  seitdem  auf  den  jneisten  Hochschulen  füi 
Anatomie,  Mikroskopie,  Physiologie,  Chemie  etc.  (>urse  eingerichtet  sind 
in  welchen  Sie  selbst  schon  praktisch  thätig  sind;  indess  ist  der  Eifer 
möglichst  früh  in  die  Kliniken  einzutreten,  immerhin  noch  übergross.  Ef 
giebt  freilich  auch  einen  Weg,  gewissermaassen  von  Anfang  an  selbst  er- 
fahren zu  wollen  —  man  denkt  sich  das  viel  interessanter,  als  sich  erst 
mit  Dingen  abzuquälen,  deren  Zusammenhang  mit  der  Praxis  man  noch 
nicht  recht  versteht.  Doch  man  vergisst  dabei,  dass  man  schon  eine  ge- 
wisse Uebung,  eine  Schule  der  Beobachtung  durchgemacht  haben  muvss,  um 
juis  dem  Erlebten   wirklich   Nutzen    zu   ziehen.     Wenn  Jemand    aus  dem 

'*)  \n  Oesterreich,   Belgien  uml  Krarikreicli   sind  für  «las»  .Studium  der  Medicin  fönt 
Jaliie  dunli  das  (icsot/.  bestimmt. 
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SchuIzwttDg  crlüi^l.  soiQvi  in  v\\\  Kmukoufi«us  als  Schiilar  eintreten  wolIri% 
m  wiirde.  isr  sich  iti  den  neuon  \Vrbiilttiissen  wie  ein  Kind  verhalten,  das 
in  <iit^  Welt  eintritt,  um  Erfahrungen  fiir's  Lehen  zu  sammeln.  Was  helfen 
ilb  Erfahrungen  des  Kinde>  für  die  spätere  Lebensweisheit,  für  die  Kunst, 
mit  den  Menschen  zu  verkehren?  Wie  spät  scieht  man  erst  den  wahren 
Ntitxen  aoÄ  den  gewöhnlichsfen  Bef»bachlungefi,  die  man  im  Leben  täglieh 
m&rhcQ  kann!  So  wiire  aurh  ilieser  We^s  die  gesammle  EutwickUin^^  der 
Mc<dküi  empirisch  in  sicli  ilurchzumathen.  ein  sehr  langsanu^r  und  iiiiihe- 
vaJIer,  lind  nur  ein  sehr  begabter,  rastlos  strebender  Mann  kann  es  auf 
diiMiii  Wege  zu  etwas  bringen,  nachdem  er  zuvor  die  verschiedensten  Irr- 
wege durchlaufen  hat.  Man  darf  di«^  Hanner  „Erfahrung''.  „Beobachtung* 
mdii  gar  xu  hoch  halten,  wenn  man  darunter  nicht  mehr  vei'stcht,  als  der 
■    '      m  lÄt  eine  Kunst,  ein  Tahnit.  eine  Wissenscliaft.  mit  Kritik  zu  beob* 

I  .  und  aus  dif*.sen  Beobaclituugcn  liclitfji^e  Schbisisc  als  Erfah Hingen 
hentt»  txi  ziehen;  hier  ist  der  heikle  Punkt  der  Empirie:  dasLaienpubücum 
k*  Erfahrung  und  Beubachtung  im  vulgären,  nicht  im  wissouscliart- 

üt  1  viue  und  schätzt  die  Beobachtung,  Erfahrung  eines  alterj  Schäfers 
eben  00  hoch,  zuweilen  höher,  als  die  eines  Av7sim,  Genug!  wenn  Ihnen 
i«iii  Atta  oder  sonst  Jemand  seine  Beobachtungen  und  Erfahrungen  aullischt, 
f»o  «elieii  Sie  zunächst  zu.  w*ess  (leistes  Kind  der  Beul>achter  ist. 

Es  ^üll  mit  diesem  Ausfalle  gegen  die  naive  Empirie  durehatis  niclit 
|{<  I,  dass  Sie  uothwendiger  Weise  eitst  den  ganzen  Inhalt  der  Me- 

diiiri  .„v-retlsch  lernen  .sollen,  ehe  Sie  in  die  Praxis  eintreten,  doch  ein 
Lcwitsstes  Vei^stindnis-^  für  die  tirundprincipien  naturwissenschaftlicher  Er- 
r«ir»chung  pathologischer  Processe  inüsvsen  Sie  in  die  Klinik  mitbringen;  o» 
Wl  durdiaus  noth wendig,  da.ss  Sie  eine  allgemeine  Uebersicht  fiber  da^^  be- 
Kitxeu«  was  Sie  am  Krankten l>ette  zu  erfaliren  haben;  auch  müssen  Sie  das 
ÜAlidwerkzeug  etwas  kennen  lernen,  bevor  Sie  damit  arbeiten  sehen  oder 
seJfeiS  **s  in  die  ILinde  nehmen,  Mit  anderen  Worten,  die  allgemeine  Pa- 
thologie und  ThiTajno,  «lie  Materia  medica  muss  Ihnen  im  Umrisse  bekarmt 
Sita,  <ihe  Sie  anfaug<»n,  Kntnke  beobachten  zu  wollen.  Die  allgemeine 
(*T "  wt  nur  ein  abgesonderter  11ieil  der  nilgemeinen  Pathologie,  und 

d:^  -  iten  Sie  auch  die?<e  ^tudiren,  bevor  Sie  in  tlie  chirurgische  Klinik 
HotrotetL  Ausserdem  müssen  Sie  womöglich  mit  der  normalen  Histologie, 
w  -  dem  allgemeinen  Theile  derselbim  im  Reinen   sein  und  die  pa- 

IL  .  V-       i-   Anatomie    und   lUst-JnKie    m]i    d.M    .Ji'jtMiK  inm   ritliiniMc    eiwu 

im  5»Seme3«ter  zugleich  hören. 

IHe  allgemeine  Chirurgie,  <lie  uns  in  diesen  Vurlesungeu  beschäftigen 
»oiU  i«l,  wie  gesagt,  ein  Theil  der  allgemeinen  Pathologie;  doch  steht  sie 
ili»r  Praxb  bereits  niiher  als  letztere.  Ihren  Inhalt  bildet  die  Lehre  von 
ileti  Wunden,  den  Entzündungen  und  ilen  tieschwidsten  der  äusseren  und 
Sose&rilcb  zu  behantlelndeu  Körpertheile.  Die  specielle  oder  anatomisch- 
ff^p^graphiflche  Chirurgie  beschättigt  sich  mit  den  chirurgischen  Krankheiten 
izelneu  Körpeiiberle,  insoweit  dabei  die  verschiedenartigsten  iJewe' 
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und  Organe  jo  nacli  der  Localität  zu  berücksichtigen  sind:  während  wir 
hier  z.  B.  nur  von  Wunden  im  Allgemeinen,  von  der  Art  ihrer  Heilung, 
von  ihrer  Behandlung  im  Allgemeinen  zu  spnM-hen  haben,  ist  in  der  spe- 
eiellen  Chirurgie  die  Rede  von  Kopf-.  Brust-  und  Bauchwunden,  wobei 
dann  die  gleichzeiti^^e  BethcMÜgung  der  Maut,  der  Knochen,  der  Eingeweide 
speciell  zu  berücksichtigen  ist.  Wäre  es  möglich,  das  chirurgische  Studium 
viele  .Jahre  hindurch  an  einem  grossen  Krankeidiause  fortzusetzen,  und 
könnte  dabei  die  genaue  klinische  Besprechung  des  einzelnen  Falles  mit 
ausdauerndem  häuslichen  Studium  verbunden  werden,  so  wäre  es  vielleicht 
unnöthig,  die  specielle  Chirurgie  in  be>»on(leren  Vorlesungen  systematLsch 
zu  bohandeht.  Da  es  aber  iMne.  grosse  Reihe  von  chirurgischen  Krankheiteu 
giebt,  die  selbst  in  den  grössten  Krankenhäusern  im  Laute  vieler  Jahre  viel- 
leicht niemals  vorkommen,  deren  Kenntniss  aber  dem  Arzte  unbedingt  noth- 
wendig  ist,  so  sind  auch  die  Vorlesungen  über  specielle  Chirurgie,  wenn 
sie  kurz  und  bündig  gehalten  werden,  keineswegs  überllüssig.  —  Man  hört 
jetzt  oft  das  Wort  fallen:  wozu  soll  ich  specielle  Chirurgie  und  specielle 
Pathologie  hören?  das  kann  ich  ja  viel  bequemc^r  auf  meinem  Zimmer 
lesen!  Das  kann  allerdings  geschehen,  geschieht  aber  leider  allzuweuig,  oder 
erst  in  späteren  Semestern,  wenn  das  Kxatnen  droht.  Auch  ist  dieses  Rai- 
sonnement  in  anderer  Hinsicht  falsch:  dii»  viva  vox  des  Lehrers,  wie  der 
alte  Langenbeck  in  (iöttiugen  zu  sagen  |)tlegte,  - —  und  er  hatte  in  der 
That  eine  viva  vox  in  schönster  Bedeutung  des  Wortes I  —  das  betliigelte 
Wort  des  Lehrers  wirkt  oder  soll  wenigstens  immer  eindringlicher,  anre- 
gender wirken  als  das  Kcle-'^^^ne  Wort,  und  was  die  Vorle,sungen  über  prak- 
tische Chirurgie  und  Medicin  besonders  werthvoll  für  Sie  machen  muss,  sintl 
die  Demonstrationen  von  Abbildungen,  Präparaten,  Experimenten  u.  s.  w., 
die  damit  zu  verbinden  sind.  I(;h  lege  don  grcissten  AVerth  darauf,  dass 
jeder  medicinische  Cnterricht  demonstrativ  sei,  da  ich  aus  eigener  Erfah- 
rung sehr  wohl  weiss,  dass  diese  Ai-t  des  l'nterrichts  die  anregendste  und 
nachhaltigste  ist.  Ausser  den  Vorlesungen  über  allgemeine  und  specielle 
Chirui*gic  haben  Sie  dann  noch  die  praktischen  l'ebungen  an  der  Leiche 
<lurchzumachen,  die  Sie  auf  die  spätenm  Semester  verschieben  können.  Mir 
war  es  immer  erwünscht,  wenn  die  Herren  Studirenden  den  chirurgischen 
Operationscurs  im  (>.  oder  7.  Semester  neben  der  speciellen  Chirurgie  nah- 
men, damit  ich  ihnen  Cielegenln'it  geben  konnt(»,  in  der  Klinik  einige  Ope- 
rationen, zumal  auch  Amputationen  unter  meiner  Leitung  selbst  auszu- 
führen. Es  giebt  Muth  für  die  Praxis,  wenn  man  schon  wähnmd  der  Stu- 
dienzeit selbst  Operationen  an  Lebenden  ausgeführt  hat. 

Es  ist  ein  grosser  Vortheil  kleinerer  Universitäten,  dass  der  Lehrer 
dort  jeden  Schüler  genau  kennen  lernt  unrl  weiss,  was  er  der  (leschicklich- 
keit  des  Einzelnen  überlassen  kann.  An  «rrössoren  Kliniken  ist  (hes  den 
Umständen  nach  leider  nicht  ausführbar.  Fliehen  Sie  daher  im  Beginne 
Ihrer  klinischen  Studien  die  grossen  Cniversitäten!  suchen  Sie  dieselben 
erst  in  der  letzten  Zeit  Ihrer  Lehrjahre  auf,  und   kehren  Sie  später,  wenn 
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ie  hevmL^  m  un   i  j.im>  beM'haftigr  waren,    von  Zeit  zu  Zeit  auf  eim-r 
foclico   ftn  dieselben  zurück! 

So  wie  Sie  die  allgemeint*  Chirurgie  gehört  haben  ^  treten  Sie  alä  Zu- 
BSrer  in  die  cliirur|?ische  Klinik  eint  uf"  dann  im  7.  und  8.  Some.ster  als 
iVaktikarifen  sich  .snlbi^l  ofTentlich  Rechenschaft  über  Ihr  Wissen  im  spe- 
ciellen  Falle  abzulegen  und  sich  zu  gewöhnen,  Ihre  Kenütnisüe  ratsch  zu- 
si  n holen,   tlas  Wichtige   vnm  Unvvii:htigen   unterscheiden  zu    lernen 

ii  vbniipt    zu   erfahren,    worauf  es    in   der  l^raxis  ankommt.     Dabei 

werden  Sie  dünn  die  Lücken  Ihres  Wiüisens  erkennen  und  durch  au^sdauern- 
<!•  lirljcn    Fleiss    ausfüllen.     Hubon  Sie  auf  diese  Weise  die   ge^otz- 

li  ^  >tiidifnzeit  absolvirt,  die  Examina  bestanden  und  einige  Monate 
oder  elo  Jahr  an  verschiedenen  grossen  Kninkenhauisera  de^  In-  und  Aus- 
landes Ihren  iirztUchen  Oosicht^^kreis  erweitert,  so  werden  Sie  8t>  weit  aus* 
gebildet  «ein»  dass  Sic  in  praxi  die  chirurgi.^chen  Falle  richtig  beurtheilen 
k'^nneti.  Wollen  Sic  sich  aber  speciell  zum  Chirurgen  und  zum  Operateur 
ix  dann  sind  Sie    noch    lange   nicht  am  Ziele:    dann    müssen  Sie 

-U  8ich  im  <>periren  an  der  Leiche   üben,    zwei   bis  vier  Jahre  als 
si^tent  an  einer  chirurgischen  Abtheilun^  fungiren,    unermüdlich  cliirur- 
chL«  Monographien  studiren,  ileissig  Krankertgeschichten  schreiben  etc.  etc., 
praktische  Schule  vom  ttrunde  aus  durchmachen:  Sie  müssen  den 
>i  t^t,    selbst    den   Kraukenwärterdionst    genau   kennen;    kurz  Alle«, 

audi  dm«  KleinÄte,  was  den  Kranken  angeht,  praktisch  lernen  und  gelegentr 
li  "  -  -t  machen  können,  damit  Sie  die  volle  Herrschaft  auch  über  ila« 
r«  Kergeltene  Iloilperitonal  l)ehalten. 

Sie  sehen^  dass  e*4  viel  zu  thun.  viel  zu  lernen  giebt;  mit  Ausdauer 
ir  *  '■  ^^  wiTilcn  sie  das  Alle<4  erreichen;  Ausdauer  und  Fleis«  gohüi*en 
li'  I  Studium  der  Mediiiu! 

^Student**  kommt  von  ^studiren**:  studiren  müssen  Sie  ileissig;  der 
Lrhfür  macht  Sie  auf.  das  aufmerksam,  was  ihm  da«  Notliwondigste  er- 
^ctiettit:  er  kann  Sie  nach  vers^chiedenen  Seiten  hin  anregen;  tlas  Positive, 
was  er  Ihiion  giebt,  können  Sie  auch  i^chwarz  auf  weiss  nach  Hause  tn^on, 
h  das:»  dies  Positive  in  Ihnen  lebendig,  da^s  qa  Ihr  geistige.s  Kigenthum 
^til,  da:»  können  Sie  nur  durch  eigene  geistige  Arbeit  bewerkstelligen: 
l^ii»tige  Verarbeiten  i.nt  da^  wahre  ^Studium**, 
Wotio  Sie  sich  nur  pa.s8iv  receptiv  vorhalten,  können  Sie  freilich  nacli 
uod  imch  Mch  den  Kuf  eines  sehr  „gelehrten  Hauses''  erwerben,  doch  wenn 
Sie  Mir  Wis.sen  nicht  lebendig  reproduciren  können,  werden  Sie  luernals 
ein  guter  «praktischer  Arzt**  werden.  Lasten  Sie  das  Beobachtete  recht  in 
Ihr  Innerstes  eindringen^  bissen  Sie  sich  davon  recht  erwärmen  uml  davon 
jMi  erfüllen,  da^^  Sie  immer  wieder  daran  denken  juüssen,  dann  wird  auch 
rechte  Ltiflt  und  Freude  an  dieser  geistigen  Arbeit  über  Sie  kommen! 
'  '  '  '  in  einem  Briefe  an  Schiller:  ^Lust,  Freude,  Theil- 
II  ist  doÄ  einzige  Reelle,  und  wjxn  wieder  HeellitJit  her* 
Viirfiringii  allen  andere  hi  eitel  und  vereitelt  nur.'' 

2^ 


Vorlesung  2. 

CAPITEL  1. 

Von  den  einfachen  Schnittwunden  der  Weichtheile 

Alt  der  Entstehung  und  Aussehn  dieser  Wunden.  --  Verschiedene  Formen  der  Schnitt- 
wunden. —  Erscheinungen   während   und  unmittelbar  nach  der  Verwundung:  Schmerz. 
Extravasation,   Klaffen   der   Wunde.     -     Verschiedene    Arten   der   Blutungen:   capillare 
arterielle,  venöse  Blutungen.    Lufteintritt  durch  Venenwunden.  —  Parenchymatöse 
Blutungen.     -  Bluterkrankheit.  -     Allgemeine  Folgen  starker  Blutungen. 

Wir  verstehen  nach  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauche  unter  eiuei 
Wunde  jede  Verletzung,  \velche  zu  einer  Continuitätstrennung  der  allge« 
meinen  Decke  geführt  hat.  Die  richtige  Erkenntniss  und  Behandlung  dei 
AVunden  ist  nicht  allein  deshalb  als  das  erste  Erforderniss  l'fir  den  Chirur- 
gen zu  l)etrachten,  weil  diese  Art  der  Verletzungen  so  sehr  häufig  vor- 
kommt, sondern  auch  besonders  deshalb,  weil  wir  bei  Operationen  so  olt 
absichtlich  Wunden  machen,  und  zwar  nicht  selten  unter  Umständen,  wo 
wir  nicht  gerade  wegen  eines  leben.sgeiahrlichen  l.ebels  operiren.  Wir  sind 
daher  insoweit  Für  die  Heilung  der  Wunden  verantwortlich,  als  überhaupt 
die  erfahrungsgemässe  Beurtheilung  über  die  Gefahr  einer  Verletzung  reichen 
kann.  Man  unterscheidet  die  Wunden  Je  nach  dem  Mechanismus  ihres  Zu- 
standekommens in  Schnittwunden,  Stichwunden.  (Quetschwunden  und  Riss- 
wunden.  Ausserdem  giebt  es  ( ombinationen  der  eben  erwähnten  Formen, 
unter  denen  die  SchusswundtMi.  wegen  ihres  eigentliümlichen  Charakters  als 
Riss-Quetsehw unden  besouiien^  Beachtung  verdienen.  Beginnen  wir  mit  der 
Besprechuntr  der  Schnittwunden. 

Verletzungen  ,  welche  mit  scharfen  Messern,  Scheeren,  Säbeln,  Schlä- 
JieHeii ,  mit  einem  Zuge  oder  Hiebe  beigebracht  werden,  bieten  die 
Charaktere  reiner  Schnittwunden  dar.  Solche  Wunden  sind  kenntlich  an 
<len  gleichmiissig  scharfen  Rändern,  an  welchen  man  die  glatten  Durch- 
schnittsllächen  der  unveränderten  Gewebe  sieht.  Sind  die  oben  genannten 
Instrumente  stumpf,  so  können  sie  bei  rascher  Führung  durch  gespannte 
W^eichtheile  auch  noch  ziemlich  glatte  Schnittwunden  machen,  während  sie 
bei   lan«rsjimem  Kindringen    in   die   (iewebe  den  Schnitträndorn   ein   rauhes 
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'  -^rm^t.     So  wird   t's  lUwvn   z,  R.    iiirlit    yn  -solteri  vorkmnmoiK   da^s 
lef  Köpfscliwavt«'  iliiivhaus  dsis  An^^ehou  von  Schnitlwiindon  lial»en. 


jteiHirilckt^^  Aon^hon  jjcbeti:  zuwoüen  ^prirht  sich  die  Ai1  dor  Gewebjivor- 
letzuDj;  orst  im  Wrianfe  din*  lloiliini;  dor  Wunden  aus,  indem  Wanden. 
ili^  mit  scharfen,  ruseli  j^oführtPfi  InsüiiiMontt^n  ^remiirlit  sind,  liMclit»:»r  und 
eher  »MS  wtMttThiri  zu  «Türterndon  (Jrutulori  heilen*  hI>  soh^hr.  die  durch 
impf«",  lane<im  t*indringende  Mej»sei'.  S(>he<»r<*n,  Schläger  iidt*r  dei'gloicheu 
veraiila^**l  ^nd.  —  Nur  selten  marht  ein  iran/.  j^tumpfer  Knr|»er  tiine  Wunde, 
welche  die  uleirhea  EigeuHrhaftcn  hesifxf.  wie  eine  ^Schnittwunde*  Die*? 
kann  dadun'h  ta\  St4inde  komnten*  daas  die  Haut,  zumal  an  Stellet^  w<i 
nie  iltm  Knfichvn  anlieft,  unter  der  fiewalt  eines  stumpfen  Koppers  au»- 
le 
l\ 

Ibgtükb  sie  durch  Schlag  mit  einem  stumpfen  Körper  oder  dureh  Aul- 
des  Kopfes  ile^i'll  einen  nielit  gerade  scharfen  Stein,  (»inen  Ualki'ii 
jleiohrn  eniMtandeu  ?*illd.  Jedoch  lieslf'ht  ein  rntersrliiotl  /.wischen 
I,  durch  t/uet?«chHn^  ge^etzt^^n.  und  th'n  reinen  Schnittwunden,  der 
Iftfc  den  Mechanismus  der  Verlet/.niiir  frodiii^t  ist.  Da  nämlich  die  L'm- 
ßbang  der  Wund*'  ebenfalls  einem  hedeutenden  <irade  v«>n  t^iietHrhung 
eesetzt  war,  m  findet  man  im  (lewebe  selhüt.  ajj^n  z.  Th,  auch  in  den 
Milorn,  :?tets  kleine  Hlutevtravasatc.  «lir  liei  ilcr  reinen  Schnittwtnjde 
.ien  fehlen.  Ihii^egen  können  wirkliche,  echte  Schnittwnnden  durch 
^lairfe  Knoehenkanlen  erzeuj^t  werden,  z.  R.  wenn  Jemand  »nf  die  Crista 
'tt  und  die  Hau»  durch  letztere  von  innen  nach  au.s-'ien  durch- 
winK  Spitze,  tlie  Haut  thirchtjohrenrle  Knochen.splitter  können 
[UrJierwei$e  clHinfall.s  \^^lnden  mit  sehr  glatten  Rändern  machen. 
tien  Schnittwundt»n  ähnliche.  .«*ehr  glatte  Risswunden  der  Maut  kommen 
a.  a.  an  tler  Hand,  namentlich  an  deren  VoIaHIache  vor.  Kndlich  kann 
auch  die  Aua^an^^itilfnung  eine^  SchuisHcanals.  d.  1».  desjenigen  l'anal.s.  wel- 
cher dem  Wt^e  der  Kui^el  lUirch  den  i^otroffenen  Knrperiheil  ent^pTicht* 
Hü  ■  wis?4cn    1/msründen  schlitzarll&f  scharf  sein,     Ist  eine  Schnitt-  oder 

ll  li*   nicht    mit    Hin<^m    Ztijie    gernaclil    worden,    sondern   WHirde   das 

M'hiieldende  Werkzeug  wiederholt  anj[?esetzt,  j*o  gewinnen  die  Wundrander 
idurd)  ein  unregelmäÄ^i^es  zerhacktes  Aussehen,  und  ?*ownhl  die  anata- 
ibeliefi  Verhältnisse  als  lüe  Vorgänge  der  Heiluni:  verlialten  sich  dann 
tseind«^  fo  wie  hoi  einer  Quetschwunde 

Die  KenntniAs  dieser  angeführten    \  erhiilhiisx-    ist   deshalh    vtm   Wich- 
kcit,  weil  Ihnen  z.  B.  vom  Richter  gelegentlich  die  Fra^e  vorgehet  wird, 
Ale  vorlioffende  Wumle  mit  diesiem  oder  jenem  Inatrumente  «o  oder  m 
"  nrden  sein  kann,  was  der  Reweisfnhrung  in  einem  Oiminalprocew^e 
.  ..:--choidende   Wendung;  zu  gehen  im  Stande  i?*t. 
Di«»    verschiedene    Rtchtunir.    in    welcher    dfw  schneidendi»    Instrument 
^Eindrinijen  zur  nherflKche  i\vv  Körpcrtheile  gehalten  wird,  hedingt  im 
leinen  nur  geringe  \  erschiedenheili^n.   wenn  die  Richtung  nicht  eine 

|e  hu  da.Hfi  einzelne  Weichtheile  in  Form   inelir  oder  weniger  dicker 

^Appell  aht^loHt  Hind,     Rei  fllenen  Lappenwunden    ntler    Schäl  wunden 


'/ 


22  Von  den  einfachen  Schnittwunden  der  Weichtheile. 

ist  CS  von  Bedeutung,  Avie  breit  die  Brücke  ist,  durch  welche  das  halb  al 
getrennte  Stück  noch  mit  dem  Körper  in  Verbindung  steht,  weil  es  vo; 
diesem  Umstände  abhängt,  ob  in  dem  Lappen  noch  eine  Circulation  de 
Blutes  stattfinden  kann,  oder  ob  dieselbe  völlig  aufgehört  hat  und  der  ab 
gelöste  Theil  als  todt  anzusehen  ist.  Solche  Lappen  findet  man  voraüglicl 
bei  Hiebwunden,  besonders  des  Schädels;  auch  kann  eine  Partie  Weich 
theile  vollkommen  abgetragen  sein:  dann  haben  wir  eine  Wunde  mi 
Substanz  Verlust  vor  uns.  Uebrigens  kommen  Lappenbilduugen  um 
Substanzverluste,  wie  gleich  erwähnt  sein  mag,  auch  bei  Risswunden  voi 
nur  ist  der  Mechanismus  der  Continuitätstrennung  dabei  ein  ganz  andere! 
—  Unter  penetrirenden  Wunden  versteht  man  solche,  durch  welch 
eine  der  drei  grossen  Körperhöhlen  oder  ein  Gelenk  eröffnet  wird;  sie  könne) 
durch  die  Verletzung  der  Intestina  oder  der  Knochen  complicirt  sein«-  — 
Bei  der  allgemeinen  Bezeichnung  Längs-  und  Querwunden  bezieht  mai 
sich,  wie  dies  wohl  selbstverständlich  erscheint,  auf  die  Längs-  und  Quei 
axen  des  Rumpfes,  des  Kopfes  oder  der  Extremitäten,  '^uerwunden  ode 
Längswunden  der  Muskeln,  Sehnen,  Gefasse,  Nerven  sind  natürlich  solche 
welche  die^Vse^i  der  genannten  Theile  in  der  Quer-  oder  Längsrichtun] 
treffen. 

Der  Ac»t  der  Verwundung  selbst  bewirkt  bei  dem  Verletzten  eiw 
Reihe  von  Erscheinungen,  welche  man  als  primäre  Symptome  der  Verwun 
düng  bezeichnet  und  die  wir  zunächst  an  der  einfachen  Schnittwunde  be 
trachten  wollen.  Sie  sind:  der  Schmerz,  die  Extravasation  und  dai 
Klaffen  der  Wunde. 

Da  alle  Gewebssystcme,  die  epithelialen  und  epidermoidalen  Geweb« 
nicht  ausgenommen,  mit  sensiblen  Nerven  versehen  sind,  so  ruft  die  Ver 
letzung  sofort  Schmerz  hervor.  Dieser  Schmei-z  ist  sehr  verschieden  j« 
nach  dem  Nervenreichthume  der  betroffenen  Theile,  dann  je  nach  dei 
Empfänglichkeit  des  Individuums  für  das  Schmerzgefühl.  Die  Finger,  dii 
Lippen,  die  Zunge,  die  Brustwarzengegend,  die  äusseren  Genitalien,  du 
Analgegend,  gelten  als  die  schmerzhaftesten  Theile.  Die  Art  des  Schmerzei 
bei  einer  Verwundung  z.  B.  am  Finger  wird  wohl  Jedem  von  Ihnen  aui 
eigener  Erfahrung  bekannt  sein.  Die  Ilautschnitte  sind  entschieden  an 
schmerzhaftesten,  die  Verletzung  der  Muskeln,  der  Sehnen  ist  weit  wenigei 
empfindlich;  Verletzungen  des  Knochens  sind  immer  äussei-st  schmerzhaft, 
wie  Sie  sich  bei  jedem  Menschen  überzeugen  können,  der  sich  einen  Kno- 
chenbruch zugezogen  hat:  auch  wird  uns  aus  der  Zeit,  wo  man  ohne 
(.'hloroform  die  Gliedpiaassen  amputirte,  berichtet,  dass  gerade  das  Durch- 
sägen des  Knochens  der  schmerzhafteste  Theil  der  Operation  gewesen  sei. 
Die  Schleimhaut  des  Dannys,  mit  Ausnahme  der  untersten  Partie  de'a 
Rectum,  zeigt  bei  verschiedenen  Reizen,  wie  man  an  Menschen  und  Thieren 
gelegentlich  beobachten  kann,  fast  gar  keine  Emplindung;  auch  die  Portio 
vaginalis  uteri  ist  fast  emplindungslos  gegen  mechanische  und  chemische 
Reize:  man  kann   sie    mit  dem  glühenden   Eisen    berühren,    wie  dies   zur 
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iHitt»  HuipHridung  dnvüU  hfil>eii.  —  Es  s^luHiit.  ihv^s  fieuji'uigtni  Nervaa.  dii? 
ilK«!*  !*perUi seinen  Ht'i/.t*s  bi»<lnrf»M^  wm'  ]ii*'»JomliTs  di*ii  Siriiu'Hu^^rvtMi,  wenig«» 
Jvr  HJir  keine  ^iMi-iil^Itm  Kji?»ern  l*eitfi"st'llt  sttid.  An  der  Nast^n-  und  Znagen- 
^chlclmhatU  l>elindi*ii  !*joh  ;«en>itive  und  sensible  Nerven  ueheneiimmler.  **ü 
HS«  »II  lieiden  Tlipilen  «eben  der,  jedem  diener  ihganr-  Äukouüueuden. 
A'lien  Sinm*^*-m|diiiduin;  aucli  Srlnner/  walu>(euüinuien  wird.  Bei 
linridtin^  de«  N\  ii[)iiius  tritt  LiLliteni|jlindunL(  ein  ohne  erheblicliim 
►*fiL  lehfi*  tiireete  \>rletznD^'  ile*  N.  uenslieijs  (üldt  ts  tiri  Heobacb- 
l>io  wei,-«?äe  Hiniinasfvt*  isl,  wie  rrinn  W\  runnchen  sebweren  Kopf- 
rlet^anj^n  nicb  ülier/tMi^en  kann,  idtne  ICni[»hndungt  idisi'lion  Me  vieb* 
lervm  istithält.  —  Uie  nurehfiebneiibin;:  von  senmblen  udeir  ^emiHcbten 
!enrL»fi?itriinmen  ist  Jedenbdis  die  sebiuerzhalteHto  Verletzung:  dus  A[>roi«sjen 
d#*r  /«bjHiervvn  beim  ZabnHUs>£ii?ben  i-^t  t^ewi^s  \biiHdien  von  Ihnen  im  (ie- 
ditrlilnii^:  dl**  IVennnntr  dicker  Nervönstäninn'  iiiuss  ein  nberwültigendt^r 
>*  '  >c*tn.  —  Die  Kin}d>iiiLdiehkeit   lur  den  Srhuiery.  i>t  anscheinend  eine 

jj  ll    etWÄ?*    \t*|-srhi<»dene,     Sie   dürfen    di*\se   jedtjeh   nielit   /nsanmien* 

wvHen  imi  dan  vei-j*ehiei Ionen  Tiraden  der  SrlimerÄau.si<erunLi  und  mit  der 
[  -n  Kraft.  die?»e  Sehmer/äuÄj^eruniien  zu  unterdrüeken  inl^jv  wenig- 

y  _   vehranken  zu  halten:  thVse  hüngt  jedenfalls  von  der  WillennMärke 

d<«  Iiidividuum>4  ab.  sowie  von  «jeni  Temperamente.  Lebhafte  Menschen 
jiiutaffvni,  wie  iillr  libriiL^en  Km|diiiduuL:en.  so  nuch  ihre  Selnnerzeti  lebhafter 
aiU  (ihli*^niHtL?ehe.  Die  meisten  Menschen  neben  nu,  das>  da>»  »Schreien  den 
Sriimitfat  leichtttr  ertrüglieh  uuicht.  während  andererseits  die  starke  Au- 
Hpaiifiunu  aller  MiLskeln,  dfis  Zusaiunienbeissen  der  Zrdnie  (^Verbeissen  de^ 
Sefatnerxej»**)  u*  !*.  \^.  eint»  inst  inet  i\i*  Keadion  ^egen  ilie  SchmerzäusHerung 
durch  Schreien  darstellt.  Kiii  >tiirkt'r  Wille  tles  Kranken  kann  viel  thun, 
ihic  Schiiicanu!«.eruni>eu   xu   untt^drüeken.  l''muen   ^ind  in  dieser  He- 

ddliini^  ineisU*n»  ilen  Männern  überleiten  —  dur  Aufwand  von  psychisjcher 
Kraf^  aber,  der  d^izu  mithii?  ist,  führt  nic*lit  selten  jj:leich  naelüier  zu  einer 
,  Oller  ULM  einer  huchgnidijtjei».  kürzer  oder  laingjutr  dauernden  i>h\- 
>L*rfM  L  nrul  |Ksyehi?*chen  Abs|ianuunL'.  bl»  habe  sehr  .starke.  Willenskraft i*ie 
Minucr  •j4*Hehen.  liie  lud  einem  helti?^e»»  SehmerÄe  zwar  jede  Aensserung 
dlMrllieti  vermieden,  aber  bald  iihnmauhtig  zu  Boden  Htiirzten.  Die;*©  Ohn- 
ti!  "  "Mio  sind  <lurch  (iehirnanämie  bedint^t:  Sie  wissen,  dass  jeder 
b  -  scnsibb^n  Nerven   füred    eim*  Verlangsaruuug  uml  Schwächung 

•lor  Hereurtion  liervornrfl;  eine  acute  (lehiruanämie  iäI  die  Folge  jcd«*« 
h«ftic(en  Schmerzes,  wenn  nicht  dnrch  undt*rweitii(t'  Klnnüsse,  benonderj« 
dairJi  bäulige  und  liefe  lus|)irationen,  der  Herzschwarhe  «*ntgegeu'rearbeitet 
wiriK  Jhiher  bt  da:«  heftige  S(?hreicn  al«  Schmei^.äu!«erung  «ibdchüam  ein 
V'  ri  s^rger»  dir  tMinmacht:  «lie  llerzaeticm  hetit  sich  ni^ch  ilurch 

Zii..,;.  .,:...vÜen  llluteK  hu?«  den  Lungen  und  auch  da8  Oohiru  erhält  eine 
fenögeode  Men^  de.<cHelbeu.  Sie  werden  de.shalb  iuiojcr  sehen»  da?«s  Leut«!«. 
Mu  Acb  lif^im  geringsten  ^kh^)erz  wie  wahuäinüig  geberden,   eigmitltch  am 
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wenigsten  «lurch  denselben  afficirt  werden,  weder  momentan  noch  späterhii 
—  Wie  früher  erwähnt,  ist  die  Empfänglichkeit  für  den  Schmerz  bis  z 
einem  gewissen  Grade  individuell  verschieden.  Es  werden  Ihnen  gewis 
Leute  vorkommen,  die  ohne  irgend  welches  Aufgebot  eines  energische; 
Willens  bei  schmerzhaften  Verletzungen  so  wenig  Schmerz  äussern,  das 
man  nicht  anders  meinen  kann,  als  dass  sie  wirklich  den  Schmerz  wenige 
lebhaft  empfinden  als  andere;  ich  habe  dies  meist  bei  sehr  schlaffen,  Jjjj^ 
gflj^n  Menschen  beobachtet,  bei  denen  dann  auch  die  ganzen  nervöse) 
Folgeerscheinungen  der  Verletzung  aulfallend  gering  zu  sein  pflegen.  Heftig 
psychische  Aufregung  macht  die  meisten  Menschen  gänzlich  empfindungslo 
gegen  Schmerz:  der  Soldat  in  Mitten  des  Handgemenges  empfindet  di« 
empfangene  Verw^undung  nicht;  ebenso  kann  eine  massig  schmerzhafte  Ver 
letzung  unbemerkt  bleiben,  wenn  die  Aufmerksamkeit  des  von  derselbei 
'y4ri/  betroffenen  Individuums  anderweitiir  gefesselt  Ist.  Kinder  scheinen  häufi| 
^'l  gerade  durch  heftigeren  Schmerz  anästhetisch  zu  w^crden;  dasselbe  beobachte 

man  bei  Thieren,  namentlich  bei  Hunden,  die  auch  im  Anfange  eine: 
experimentellen  Operation  lebhafte  Schmerzempfindung  äussern,  aber  sehi 
bald  ganz  ruhig  werden  und.  gleichsam  in  eine  Art  »Stupor  versunken 
Alles  ruhig  über  sich  ergehen  lassen.  Plötzlicher  Schrecken  bringt  zuweilei 
eine,  kurze  Zeit  dauernde,  Sensibilitäts-Lähmung  zu  Stande;  furchtsame 
Menschen,  zumal  auch  Kinder  kann  man  durch  plötzliches  Anschreien  8< 
betäuben,  dass  man  eine  kleine  Operation  ohne  Widerstand  rasch  ausführeE 
kann,  die  sonst  von  den  gleichen  Individuen  nicht  zugelassen  würde.  Ein« 
Herabsetzung  der  Empfänglichkeit  gegen  Schmerz  besteht  während  dei 
tiefen  Schlafes,  namentlich  bei  Kindern,  und  in  der  Ohnmacht. 

Der  Grad  des  Schmerzes  ist  verschieden  je  nach  dem  Mechanismus 
der  Verletzung,  Schnittwunden  sind  z.  B.  sclimerzhafter  als  Stichwunden 
und  bei  den  orsteren  ist  der  Schmerz  um  so  geringer,  je  rascher  die  Ver- 
wundung geschieht  und  je  schärfer  das  Werkzeug  ist.  Auf  sichere,  rasche 
Mosserlührung  besonders  bei  Ifautschnitten  legt  man  daher  im  Interesse 
der  Kranken  stets  grossen  Werth  boi  allen  kleineren  und  grösseren  Opera- 
tionen, und  gewiss  mit  Recht. 

Das  Gefühl  in  der  Wunde  unmittelbar  nach  der  Verletzung  ist  ein 
eigenthümlich  brennendes,  man  kann  es  kaum  andeis  bezeichnen,  als  das 
Gefühl  des  Wundseins.  Dieser  Wundschmerz,  wolclior  verschieden  ist  von 
demjenigen,  der  im  Momente  der  Verletzung,  währenrl  der  Durchtrennung 
der  Nervenfasern  empfunden  wird,  entsteht  höchst  wahrscheinlich  durch 
den  Contact  der  durchschnittenen  Nervenenden  mit  der  atmosphärischen 
F^uft;  er  verschwindet  bei  reinen  Schnittwunden  fast  augenblicklich,  wenn 
die  Wunde  vereinigt  oder  durch  einen  zw^ckmilssigen  Verband  von  <ler 
Luft  Hl)geschloss(m  wird.  Nur  wenn  ein  kleinerer  oder  grösserer  Nerv  durch 
,1/P  irgend  qH'hs  in  der  Wunde  gedrückt,  gezerrt  oder  auf  andere  AVeise  gereizt- 
7  wird,    treten    gleich   nach    der   Verletzung    heftige,    wahrhaft    neuralgische 

Schmerzen    auf.    die    durch    ireeicrnete    Mittel    besoitigt    werden    müssen, 
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sie  den  KrankoD  son^t  in  ^inen  Zustand  von  lioher  Aufger*^gtheit  ver- 
^txen,  der  sich  bis  zu  maniakalischen  Delirien  »teif^crn  kann. 

Uro  dicSchm  t^r/.«»nipfindungon  hei  OpcraMotion  zu  venot^iden. 

den  wir  j>t«l  silli^t'mein  <lie  rhiorotorm-lrih«  1»  iionon  tin.  Di t»  An- 
wende wg^^oi^*  dieses  MiHeU,  dit*  PnipliylHxis  gegen  die  Gefahren,  welche 
dio  Chlorofcrmnarko.se  mit  wich  hrinjrt,  unti  die  RekKnipfung  derselben» 
w^den  Sie  weit  schneller  in  der  Klinik  kennen  lernen  und  dann  weit 
bef«er  behalten.  »Is  wenn  ich  Ihnen  duriibor  hier  weitlauUt^e  ExposittMnou 
machea  wollte.     Die  Reinheit  de»  Priiparates    ist    von  grosster  Bedeutung 

die*  Narkose:    tti<lelloses  Chloroform    darf   dHrii!)er    gehaltenes  Lakrnus- 

ier  nicht  rüthen,  mit  ütleichon  Tlieilen  Arid,  snirurieuni  i<emengt.  dienes 
laidil  lirbon  nud  mua«i  vollkommen  (lüchtig  sein.  Uillroth  verwendet 
langer  Zeit  ausHchliosslieh  eine  Misclnm^  von  H  Theilen  (*hh*rofonn 
1  Thcile  8rhwefe!nther  und  I  Tbeile  uliscduten  Alcobuls.  welche 
MMkanf  allefdiitg:^  laoi^anier  wirkt  als  das  reine  ddornform,  jedocii  eben 
fi&<balb  weni«ter  «jj«'!*;! In* lieh  zu  sein  sdn^nt.  In  don  le.tr-ti*n  Jalu'en  i»t 
iias»etilHrh  auf  di*-  Enipfehluug  von  Nussliaum  unti  König  ditt  cornbinirte 
Mofphinro-Chlondbrmnarkose  in  Aufnahme  gekommen,  besonder.**  bei  Pa- 
ii  die  an  Alcoholgenus*«  uewidint  sind  oder  ilie  sich  in  yjrusser 
her  Aulregunj^  befinden.  Man  injieirt  zu  diesem  Zwecke  mitteUt 
der  PrmvaxVhen  Spritze  *'twa  eine  Viertelstunde  vor  Beginn  der  (liloro- 
fortBifiiiig  Vs~*1^2renti}k'nimu»  Morphium  hydrochloricum.  Die  Einstichs- 
sieüe  h^  gWchgiillig;  man  wählt  indess  meistens  die  Haut  des  Ihjuclies 
od^f  d^^  Vorderarme-s.  Die»  Carjüle  uiuss  bis  ins  l'nterhautbindegeNvelte 
w:i  n  werden:    die  Injectiou    in    «lie  Cutis   int  iiiisserist  schmerzhaft. 

wi',  H    dichten,    uunachsiebii^en    fJewebes.    und    immer    von    lucaler 

Reiihii-  ^.folüt.  Durch  «li<^  Anwi'utlun;:  doK  Morphium^  wird  gewöhnlich 
das  Stadium  excitatiuni;«  der  lldüroformnarkosi*  bedeutetid  abgekürzt,  ja 
hilf''  *'"f  e.s  pLtri  aus:  man  braucht  wenit^er  Chlüroform,  uui  die  Narkose 
jcii  JleiL    und    dies»»  selbst  soll,    nncli  deu   l  ntersu<liuugen  Claudt» 

B#«rnard%.  weniger  gelahrlich  sein.  Trotzilem  rat  he  ich  Ihnen  bei  diei^er 
<*•►  ''  11  von  Morphium  und  rhioroform  sehr  vursichtii,'  zu  sein  und 
ili*  iicm  cles  ChforolVvrin  niemaU    einzuleiten.    l»evor    die    Morphium- 

iiijcciian  Zeit  gehabt  hat  zu  wirken.  f!s  kann  sonst  während  der  (Idoro- 
lumilirkose  ♦bircii  di*n  michrniLdtcben  Ktfect  »les  Morphium?«  z«  bedenk- 
liebtn  rMUa[».HZust.'ini1i^n  kommen.  Bei  Kindern  oiler  selir  gescliwa«  hton. 
anamlHebeii  Patienten  wende  ich  ilie  Methmle  überhaupt  nicht  an 

Üie  Narkosi'  »birch  Inlialatinn  vnn  (*hlori>fnrm dämpfen  ist  bei 
ii<*rt<*tD  die  gebniuchlichste:  neben  ihr  treten  alle  amlereu  Methoden,  ih^ 
I 'blartifumi  dem  Organi?«mus  einzuverleiben,  vollkommen  in  den  Hinter- 
jrmnd.  In  Kurland  und  in  Amerika  winl  noch  vielfach  die  Narkose  mit 
Sr!v-  ' '^  »her  angewe»Mlel;  die  iibrigen  Anaeslhetica.  die  man  bis  jt»t3tt  kennt, 
in-.  vormochten  da*  Chloroform  nich*  zu  verdniui^en.    s<i  dass  ihre 

Re^prMiuiig  an  dieaer  Stelle  mir  überrtiisi^ig  ei-scheiriL 
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Die  üitlichon  Anuosthotica.  die  den  Zweck  haben,  die  Sensibilil 
in  dem  zu   operirenden  Theile    v(n{il)eigeliend    iibzustumpfen.    sind    weg 
ihrer  unvollkommenen  >Virkunjisweise  niemals  zu  einer  j^rösseren  Bodeutui 
j^elangt.     Am  zweekmässifi[sten  erweist  sicli   noch   die  Anästhesirung  dur 
locale  Application  der  Kälte,  die  durch  Verdunstunjr  vei'schiedener  Aeth« 
arten   erzeugt  wird.     Man   verwendet    hierzu   den    sojj.  Kichardsou'scin 
Zerstäuber,  durch  welchen    ein  Spray    von  llydramyläther    eine  Zeit    laj 
gegen  eine  IJautstelle  ireblasen  wird,  wodurch  dieselbe  in  wenigen  Minuti 
kreideweiss  und  so  weit  flies  erfolgt,   absolut    gefühllos  wird:    doch    reic 
<lie  Wirkung  kaum  durch  eine  mitteldicke  Cutis,  uml  wenn  uian  auch  ohi 
Bedenken  den  Aether  fort  un<l    fort    in  die  Schnittfläche  blasen  und   die 
völlig  anästhetisch  machen  kann,    so    tritt   bei  so  intensiver  Kältewirkui 
einerseits  der  l'ebelstand  ein,  i\HSti  die  völlig  eisharten  Gewebe    gar    nie! 
von  einander  zu  unterscheiden  sind,    amlorerseits   bedeckt  sich  das  Mes» 
mit  einer  Eishülle,  so  <lass  es  nicht  mehr  schneidet.    Sehr  erleichtert  wii 
die  Kälteanästhesie,    wenn    man    das    betreffende  ()perationsg(»biet    vorh 
blutleer  machen  konnte  (durch  verticale  Klevation   oder  durch  Apj)licatic 
der  später  zu  erwähnenden  Esmarch "sehen  Binde);   es   genügt   dann  auc 
ein  Spray  mit  dem   billigeren  Schw(^feläther.    Die  Kälteanästhesie  ist  Jedo< 
selbst  in  dieser  vervollkommniiten  Form    nur    bei  wenigen   kh^inen  Open 
tionen,    namentlich    an  den  Extremitäten,    mit  Vortheil    für    den  Kranke 
anzuwenden.     Die  leicht  erklärliche  Besorgniss.    dass  nach  Application   j 
intensiver  Kälte  auf  die  Gewebe  der  folgendem  Heilungsprocess  der  Wund 
wesentlich  gestört  werde,  ist  durch  die  Erfahrung  widerlegt  worden.  —  ] 
neuester  Zeit  hat  man  vielfach  versucht,  das  durch  Koller  in  die  Augei 
heilkunde  eingeführte  Cocainum   muriaticum  als  locales  Anaestheticm 
auch  in  der  chirurgischen  Praxis  zu  verwerthen.      Durch    wiederholtes  B« 
pinseln    mit    einer    H-     10}m)centig(»n    wässerigen    Lösung    dieser  Substan 
gelingt  es.   die  Schleindiaut  unempfindlich  zu  machen,   die  Anästhesie  dt 
äusseren  Haut  lässt  sich  jedoch  nur  durch  enflernuttisch«»  oder  hypodermi 
tischen  Application  des  ('ocaVns  hervorbringen.     Ob  diese  Anwendungswein 
immer  «ranz  «:efahrlos  ist,  müssen  weitere   rntei-suehungen  lehren. 

Zur  Beseitigung  des  Schmerzes  und  als  llypnoticum  gleich  nac 
grossen  \'erletzungen  und  Optiratioiien  giebt  es  Nichts  Besseres  al 
eine  subcutane  Injectinn  von  0,01  —  0,02  .Morphium  muriaticum:  der  Krank 
wird  dadurch  beruhigt  und.  W(Min  er  auch  nicht  immer  darnach  schliifi 
fühlt  er  s(jine  \Vundschmerz*'n  weniger.  I'ebrigens  ist  die  Dosis  Morphin 
welche,  sowcdd  um  den  Kranken  zu  beruhigen,  als' um  seinen  Schmerz  zi 
stillen,  angewendt't  werden  muss,  ungemein  vei-schieden;  manche  lndivi<lue! 
empfinden  schon  nach  einer  minimalen  (labe  die  wohlthätigste  Wirkung 
andere  brauchen  unverhältnissniä.ssig  mehr.  Die    directe   Injection    de 

.Mt)r]>hium  ins  lUut  ruft  Vergiftungserscheinungen  hervor,  die  bedeuklicl 
werden  können;  man  nuiss  daher  immer  sm-gfältig  darauf  achten,  ob  mal 
nicht'  etwa  eine  kleine   Vene  angestochen  hat.     Deshalb    sollte    man    nacl 


Kin.stkhe  .slüb  «liv  Spiitzir  von  iler  Kunülf  ul>/Ji*lMn)t  oirügt*  Aui^i^ri- 
bliche  warten,  bin  inaii  ütclier  int,  dans  kein  UlutintroprtHt  au^  dem  Aui^Vi- 
ätifiokc  der  letgteren  auj^trltt  und  dann  eist  die  FliTtüJii(keit  ganic  langsam 
iojteiroti«  —  Als  Ilypnoticuni  verwendet  man  auch  da^  von  Liebreith  im 
Jahre  18*>9  cntdcrkto  Chloralhyd rat»  innerlirli  in  Uoiifen  ta\  1,5*) — H  f«rm, 
(in  eiDirm  iWn^x*  Wa^^'^er),  nach  rle^sen  Eiuverleibur»*?  «^ewrihnlich  srlir  rascli 
an  sUinrionlang  anhaltenrl«^*  Schlaf  eintritt.  Doch  wird  s(»int»  Wirkung 
ilnrch  den  geriniisten  Schmerz  wt^sen^Hc^J  Ijeeinträclitigi.  aurli  mit  *'s  leiclit 
Ij^astrbdie  Störuntferi,  IJebliehkeiteii ,  Krbnichnn .  A  [ipetitlunigkeit  hervor. 
Man  bat  versucht  riureh  intravenöse  Injectiun  vi>n  ("hloralhydrat.  welches 
5;kb  Im  Hfgani^inus  in  rhldiulurm  lunsotzt*  aUgemeint-  AniiHthesii»  hervor/.ii- 
mfen:  dic*n*  AuwonduugHweJsjd  das  Mittels  hat  Im  jet^t  wegen  der  mit  ilir 
vefbori  *  " 'fahren  keirit?  Vrrlnvjtnng  gefunden,  romlnnirt  mit  Morpfiiuin 

i^  da.-  ibydrat  ein  treffliehes  Mittel,  um  auJgen*gte  ,sehlaflü8e  Patten- 

Im«  ftatnentUeh  solche,  die  an  AlcohulgenuHH  gewöhnt  sind,  zu  beruhigen 
Ihnen  einige  Stunden  Schlafes  zu  verächaffen.  üertlich  wendet  njan 
schmerzstillendes  Mittel  die  Kalte  an  in  Form  von  kalten  Umsehlügen 
oder  Et?$blaHen,  die?  iiuf  die  Wunde  applieirl  werden:  wir  kommen  darauf 
bei  der  Behandlung  der  Wanden  zurück. 

U^i  einer  reinen  Schnitt-  oder  Stichwunde  sitellt  i>kh  als  zwtMte  Er- 
M'f  -ofort  die  Evtravasatinn  ein,  ihi.s  heL^st,  es  tritt  Fhlssigkeit  ans 

dtiii  Mf  «r  Mt*n  au,*i.  Gewühnlich  hat  man  dal>ei  nur  die  Hvtravasaliun  von 
fUut  im  Auge.  wüÜ  sieh  dipe  am  nutrallendsttm  manifeMtirt.  Aber  abgesehen 
»Iavuh,  da^ü  iss  auch  gefasHlo.'^e  tiewebe  giebt  (die  Cornea  z.  B.),  deren 
WundeD  nicht  bluten,  findet  M  jeder  Sehnitt*  und  Stichwunde  ohne  Aus- 
uakoie  ein  Auislluss  von  (tewebsIliisHigkeit  und  von  Lymplit.^  theiU  aus  den 
Spalti^umen  der  Haut  und  des  Bindeifewebe.^.  theils  aus  den  durchsehnitte- 
itt-  y  Tti/eHiiüien  statt,  der  allerdiiigs  gewöhidieh  ilurch  di<*  Blutung  ver- 
dt*  i.     Ausserdem    köninni,  vorankusst   durch  dif  Krofltjuug  physlolo- 

Hacker  Hohlgebilde,  auch  Klüst^igkeiten  anderer  Art  }4(:h  ilem  Blute  bei- 
iBrn^rn  Wir  wollen  /jinitelis!  von  der  Hlutung  sprecfn^n,  deren  Maass  von 
d«r  AnxabJ,  dem  Durchmesser  und  von  iler  Art  der  durchschnittenen  (ie- 
fiteie  ttbliängig  i«it.  Wir  re<leti  hier  nur  von  Blutungen  aus  (jeweben,  die 
V0t  der  Verb*taiung  durchaus  normal  waren»  und  nn!rrs4*heiden  capillarc. 
arterielle,  venris«'  »m»!  m;ii  «i.i  U v  rrni^riv,-  Hbitungen.  die  wir  gesondert 
iiotimckien  miissen. 

IHe  versehiedem-'U  IheiK'  dc>  kurper;«  besitifien  bekanntlieh  einen  Äehr 
Vi^mdiiinlenen  Iteichthuui  an  BUitgidltsisen»  /uroal  Unden  «Ue  grossten  Tuter- 
^Ksbicide  iti  Zahl  und  Weite  der  kapillaren  Statt,  fh'e  Haut  hat  an  gleich 
groetten  Stdb^n  weniger  und  engere  Capiilaren,  aU  die  meij^ten  Schiein 
liii-T*  •  beHity.t  am^enlem  mehr  elajjtlsehes  ilewebe,  auch  Muskeln,  w»»- 
dii  wir  dies  schon  in  der  Kälte  und  bei  der  sogenannten  (iansohaut 

ftyptinden  und  tiehen)  die  (teiiLsxe  leichter  comprimirt  werden«   al.^  die^  in 
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den  Schleimhäuten  der  Fall  ist,  die  arm  an  elastischem  und  Muskel-Goweb 
sind;  es  bluten  daher  einfache  Hautwunden  weniger  als  Schleimhaut 
wunden.  Die  nur  aus  den  Capillaren  Statt  findenden  Blutungen  hören 
wenn  die  Gewebe  gesund  sind,  von  selbst  auf,  eben  dadurch,  dass  die  6e 
fiissmündungen  durch  das  sich  contrahirende,  verletzte  Gewebe  zusammen 
gedrückt  und  geschlossen  worden.  An  kranken  Theilen,  die  sich  nicht  con 
trahiren,  kann  jedoch  auch  eine  Blutung  aus  erweiterten  Capillaren  rech 
bedeutend  werden. 

Die  Blutungen  aus  den  Arterien  sind  leicht  kenntlich,  theils  dadurch 
dass  sich  das  Blut  in  einem  Strahle  er<riesst.  an  welchem  sich  die  rvthmi 
.sehen  Contractionen  des  Herzens  meistens  deutlich  zu  erkennen  geben,  theil 
dadurch,  dass  das  hervorspritzende  Blut  eine  hellrothe  Farbe  hat.  Die« 
hellrotho  Blutfarbe  verwandelt  sich  allerdings  bei  mangelhafter  Kespiratioi 
in  eine  ganz  dunkle:  so  kann  z.  B.  bei  einer  Operation  am  Halse,  die  wegei 
/jlk  ylÄ^  Ei^-ty^^^^g^^SLC^^ll^*  gemacht  wird,  so  wie  auch  bei  sehr  tiefer  Chloroform- 
'^Tir  narkose,  ganz   dunkles,  fast    schwärzliches  Blut  aus  den   Arterien   hervor 

^£t•^' ir/i         spritzen.     Die   Menge   des  .sich  jgj:giessendjiu  Blutes  ist  abhängig  cntwedei 
von    dem    Durchmesser    der  total   durchschnittenen  Ai-terie,    oder  von  dei 
Grösse   der  Oeifnung  in  ihrer  AVandung.     Sii^  dürfen  jedoch  nicht  glauben 
ySilfXi»^  <^«ss   der  aus  der  Artcnie    hervorspritzende« Strahl  genau  dem  Durchmesset 

des  Gefässes  entspricht:  er  ist  i^ewöhnlich  viel  dünner,  weil  sidi  das  Lumei 
der  Arterie  an  der  durchschnittenen  Stelle  der  Quere  nach  zusammenzieht: 
nur  die  grossen  Arterien,  wie  die  Aorta,  die  Carotiden,  die  Aa.  femoralis,  axil- 
laris haben  so  wenig  Muskelfasern,  dass  sich  ihr  Querschnitt  durch  die  Con- 
traction  der  Ringmuskeln  kaum  merkbar  verkleinert.  Bei  den  ganz  kleinen 
Arterien  hat  diese  Zusammenziehung  eine  .solche  Wirkung,  dass  dieselben 
in  Folge  des  erhöhten  Reibungswiderstiindes  für  tlas  Blut  zuweilen  wedei 
spritzen,  noch  pulsirend  das  Blut  entleeren:  der  Blutstrom  wird  in  dem 
Knde  derselben  immer  mehr  und  mehr  verlangsamt  und  erschwert,  daü 
Blut  gerinnt  —  die  Blutung  steht.  Je  kleiner  die  Durchmesser 'der  Ar 
terien  durch  die  Verminderung  der  Gesanmitmas.se  des  Körperblutes  werden, 
um  so  leichter  steht  dann  auch  spontan  die  Blutung  von  Arterion,  die 
sonst  der  Stillung  durcii  Kunsthülfe  bedürfen  würde.  Sie  werden  spätei 
oft  Gelegenheit  haben,  in  der  Klinik  zu  beobachten,  wie  heftig  das  Blut 
beim  Beginns  einer  grös.s<Men  Operation  spritzt,  und  w^ie  gegen  das  Kude 
derselben  die  Blutung  .sell>st  b(»i  Dunthschneidung  von  Arterien,  welche  ab- 
solut grösser  sind  als  die  anfangs  durch.schnittenen,  eine  bedeutend  geringen' 
ist.  Einen  ähnlichen  Kffect  hat  die  Ohnmacht,  welche  infolge  eines  be- 
deutenden Blutverlustes  einzutreten  pilegt.:  sie  ist  die  Folge  der  beginnen- 
den Hirnaniimie  und  diese  wieder  bewirkt  eine  Abschwächung  der  Horz- 
acti(Ui  und  eine  lebhafte  Contracticm  aller  Arterien,  so  dass  die  Blutung* 
gewissermaassen  durcli  ihren  eigenen  Fifect  auf  den  Organismus  gestillt 
wird.  Dieser  Umstantl  erklärt  es.  wieso  selbst  nach  Verletzung  mittelstarker 
Arterien  ein  spontaner  Stillstand  der  Blutung  möglich  ist.  so  dass  der  Ver- 


a 


Verlesung  2.    Copitel  K 


->9 


leUt**  durrh  deu  Blutverlust  uiul  die  eüitioti-ud**  Olmiiiaclit  van  dem  V\  i 
bltttungsti>de  jfiTOtT*»!  wtni  Jn  der  Tlial.  hoimtzi^ri  wir  f»et  iiinereu,  di^r 
dir€»ct<*n  Kunsthiilfe  iin/.ugaüglirlH*ii  Hltinnigon  die  küiistliclie  V»>njiiijdi»mtJvi 
der  Gesammtmenge  dci^  Blutes  ilurcli  ra.sche  BlutL*rit/.idiuu^  aus  den  Arni- 
vtmeii  (den  j^dfliJi^  als  BlutvStilluni^>iiiitteL  8o  paradox  Urnen  dies  auch 
ttuf  den  ci*8tcn  Aiddick  ei-srheinoii  mag.  Auch  hat  man  öftere  die  Hirn* 
atlimiei  durch  rfisclies  Anfrirhten  des  Blutetulen  aus  der  lif^i^eudeu  in  die 
Mtzende  St<*IUinv;  künstlich  lierb(^ij<eriihrt:  —  der  nhumaclit.sanfidK  der  so- 
gleich foti»te,  brachte  die  Blutung  zum  Stehen.  —  Bliitun*?eu  aus  Sclinitl- 
wundeu  der  grossen  Arterieuiitämni*»  dejs  RumplV*^.  dos  Halses  und  der  Pa- 
tremititen  !»ind  immer  so  liedeutend.  ila.ss  sie  inibedingt  finiT  künstlichen 
Htüt^xiiBun^  beihirfen,  m  müsste  denn  nein,  das^  die  Oetfnung  in  ihrer  W01 
dij!  ..'1x1  toin  w;irc.     Wenn  aber  die  Zerrt^issumj  «Mnc^  arterielh^n 

F.x  inimes  ofinr  \^'undt'  rler  Haut  ui  Stanth»  gekommen  ist»  dann 

kami  ÄiIerdiug!^  dmrh  iloii  DriH'k  dor  umgebenden  Weichtbeile  d«'r  Blut- 
ntrom  aus  der  Arterie  ^'idreniint  werden:  tlerartii^e  Verleiznniren  ziehen 
späl**r  auderi^ettii^e  Foigexusfiiiide  nach  sidi.  nu\'  Atv  Sir  bei  iinilrier  in*- 
legifibeit  aufmerksam  y:emacht  werden  >ollen. 

nie  BlutungtMi  ans  den  A  en^Mi  charukterisiren  sich  diircli  dah  con- 
tjnuirlidic  AuslUe^sen  dunklen  Btutt^^s.  l)io>  tjilt  vor:Äiiglich  für  die  Xenm 
Lli-*lQeii  wml  mittleren  ('alibors.  Diese  Blutungen  sind  selten  von  grosser 
Heftigkeit«  so  dass  wir,  um  eine  genüf^ende  Quantitiit  Blnt  beim  Aderhiss 
au^  den  subeutwnen  Armveuen  in  der  Ellenbogenbeuge  /m  erzielen,  deu 
BiutjLbfluss  naeii  dem  Herzen  /u  durch  Druck  henunen  müssen.  Würde 
tlics  fiichi  gfischehen,  j^u  würde  aus  diesen  Venen  nur  l»eim  Einstiche  etwas 
Blut  awli»>.-«seu.  *lie  weitere  Blutung  jedoch  von  selli>!  stehen,  wenn  sie 
»jcht  elwa  durch  Mnskehiction  untLnIialten  wirtl.  I'ls  komml  dies  haupi- 
saclüirli  daher,  da^ü  die  iliinne  V'enenwandung  zusammenlallt,  nicht  klalTt. 
wl-  '  turchscbnitteno  Arterie.  Ans  dem  centralen  Kude  der  durch* 
MM  I    Vonen  rtie.Nst  das  Blnt   we<.'Gji  der  Klappen   nicht  leicht  zurück, 

j»o  laogr  dieselben  sutlicient  <ind ;  mit  klappen  losen  Venen.  />.  B.  denen  des 
Jforta''  -,   hal>cn  wir  es  nur  selten  zu   Muin. 

1*1  u^ou  aus  «len  grossen  Veneustämmen  gehöreri  immer  zu 

dea  ßelahrlichnten  Erscheimuigen,  Eine  Blutung  aus  der  V.  a.\ilJaris,  fe- 
moralftü.  subclavia,  jugularis  interna  wird  in  den  meisten  Fallen  tödtJich 
werden,  sranu  nicht  nisclie  Hnlfe  zur  Hand  iüt;  die  \  erletzung  einer  V. 
tkQUüytm  ist  wiihl  als  absolut  tödtlich  zn  betrachten.  Aus  diesen  grosseu 
Vim^Dfttiimmen  tliesst  da*  Blnt  nicht  continnirUch  ans,  sondern  es  macht 
üchun  der  Kinituss  der  Respiration  erheblich  geltend.  Ich  hal>e 
Male  bei  Operationen  am  lltilse  ilie  Verletzung  der  V.  jugularis 
iiiler&^'^^2{l£bt:  wähi*end  der  Inspiration  fiel  daö.  tfefa*s  so  xusnmmeu.  das*» 
man  es  für  einen  BiudegewebsstrHUg  halten  konnti.*,  wahrend  der  Exspiration 
i{il4lll  da;^  s^chwarze  Blut  hervor  wie  aus  einem  Quell,  almlicher  noch  dem 
H«firorbrodclu  des  Wasj^ers  m\s  eineui  lieruntergeschraubten  Springbrunnen, 


:..7i 


30  Von  den  einfachen  iSchnittwunden  der  Weichtheile. 

lis  kommt  bei  den  Venen,  welche»  dem  Herzen  naheliegen,  ausser  den 
raschen  bedeutenden  Blutverluste  noch  etwas  hinzu,  was  die  Gefahr  bedeu 
tend  steigert,  dass  nämlich  bei  einer  heftigen  Inspiration,  während  welche 
sich  das  Blut  nach  dem  Heraen  zu  entleert,  Luft  in  die  Vene,  in  dai 
Herz  und  von  da  in  die  Lungen  eintritt:  dadurch  kann  der  sofortige  Toc 
bedingt  werden,  wenngleich  dies  durchaus  nicht  immer  der  Fall  ist.  Icl 
habe  zweimal  bei  Verletzung  der  Vena  jugularis  interna  liUft  in  dieselb« 
unter  deutlich  wahrnelimbarem,  schlurfendem  Geräusche  eintreten  und  nach- 
her schaumiges  Blut  aus  derselben  austreten  gesehen;  das  Phänomen  hatti 
keinen  wahrnehmbaren  Einfluss  auf  den  Allgemeinzustand  des  Operirten 
In  den  Lehrbüchern  über  operative  Chirurgie  werden  sie  jedoch  Fälle  e^ 
wähnt  finden,  in  denen  der  Eintritt  von  Lnft  in  die  grossen  Hals-  odei 
Axillarvenen  momentan  von  Bewusstlosigkeit,  Aufliören  der  Respiration  und 
des  Pulses  gefolgt  war,  so  dass  der  Operirte  nicht  mehr  zum  Leben  zurück- 
gerufen werden  konnte.  Der  Tod  erfolgt  hierbei  durch  Embolie  der  Lun- 
genarterien —  indem  die  Luftblasen  den  Lungenkreislauf  plötzlich  sistiren, 
und  kein  Blut  mehr  zum  linken  Herzen  gelangen  kann  —  und  durch  die 
consecutive  absolute  Hirnanämie.  Kaninchen  kann  man  sehr  leicht  durch 
Einblasen  von  liUft  in  die  V.  jugularis  tödten,  während  man  Hunden  zu- 
weilen mehrere  Spritzen  voll  Luft  einpum])en  kann,  ohne  eine  Wirkung 
zu  sehen. 

Wir  unterscheiden  ausser  den  genannten  Arten  der  Blutung  noch  die 
sogenannten  parenchymatösen  Blutungen,  die  man  unrichtiger  Weise 
mit  den  capillaren  Blutungen  zuweilen  identificirt.  Bei  normalen  Gewehen 
eines  sonst  gesunden  Körpers  kommen  die  j)arencliymatösen  Blutungen  nicht 
aus  den  Capillaren.  sondern  aus  einer  grossen  Anzahl  kleiner  Arterien  und 
Venen,  die  sich  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  in  das  Gewebe  hinein- 
ziehen und  zusammenziehen,  auch  nicht  durch  das  Gewebe  selbst  zusammen- 
gedrückt werden.  Sie  charakterisiren  sich  dadurch,  dass  das  Blut  längs  der 
ganzen  AVundfläche  wie  aus  einem  übervollen  Schwämme  aussickert,  ohne 
dass  man  ein  einzelnes  blutendes  (iefässlumen  zu  sehen  bekäme.  Als  Bei- 
spiel führe  ich  Ihnen  an  die  Blutung  aus  den  Corpora  cavernosa  penis, 
aus  dem  Gewebe  der  Labien,  der  Damm-  und  Aftergegend,  der  Zunge,  aiLS 
der  Spongiosa  des  Knochens  u.  s.  w.  Besonders  häufig  sind  die.so  paren- 
chymatösen Blutungen  an  kranken  (lewel)en;  s'w  treten  ferner  nach  Ver- 
letzungen und  Operationen  nicht  selten  als  sog.  Nachblutungen  auf, 
wovon  später. 

Eines  müssen  wir  hier  noch  erwähnen,  nämlich,  dass  es  Menschen 
giebt,  die  aus  jeder  kleinen,  unbedeutenden  AVunde  so  heftig  bluten,  da-ss 
sie  sich  aus  einem  Hautrisse  oder  aus  einem  Gefässe  der  Zahnpulpe  nach 
Extraction  eines  Zahnes  zu  Tode  bluten  können.  Diese  Allgemeinkrankheit 
nennt  man  Bluterkrank  heit  (Haemophilia).  die  Leute,  die  damit  behaftet 
sind  Bluter  (Hämophilen,  von  aiact  und  ^'ao*).  Es  besteht  das  Wesen 
(lieser  Krankheit  wahrscheinlich  in  einer  abnormen  Dünnheit  der  Arterien- 


idimt<i3ü.  dip  wohl  iitimt^r  aam-UurfU  ist,  vielleicht  jedoch  o^uch  in  »♦ini^r^ 
müiüinlidten   fuDerionelleii    tKlt-r   nviiritiveii  Störun|r   <l*^r  JSfemi^rifc  flor 
vrjinri :    aiith    mögen    aluiMriii»'    l>rurkvi»rhr'«Ujjirt8i\    ilun'li    n'hitiv    im 
Kng«*  Ai'v    ifr4»v!«ni    Arten»*nstiinniir   [Mrrlinjrt   (Vircbow),   ins   Spiel 
iBifn*    J^^kfnfsills  »Hl   %\\\s  \\  i^Krn  iler  Hamophili*'  bis  j<.*txt  niclit  tn-gi-UTuiet, 
nifikluMt    ij*t  »*\(jui*it  orbljrli.   hw  hpfjillt   viel   liiiufig**r   muiHilichn  als 
irh«^  hvlivifiiien.   und  ^war  *icheinp«   dir  ^n\\\w  von  *r<icht,orn.   d^ren 
f    ltlut»T    waren,    ani    niciston    xur    lläinai»hilii'    dispnnirt    zu    si*in.  *) 
IrlnHi  misrheinend  jL^an«  gesunden  Leuten  tr**ton  be.sondei-n  nach  klcinfMi 
fidini  Vrrlntznngeii  (Sticdi-  und  Uis.nsv  underi.  na<h  /«lint-xtrarfimi, 
ffon,    H«*'<(dinoirlTin«^  n.  s.   w.)    Üns^erst    lii^ftign    und   luiduurnnl»» 
1  (  aliber  der  (i^iasse  drs  vcrlol/!*^n  'rhmii«iÄ  in 

itj^'hi  N  ♦■[  ij,i!Tin>>r  >hhen  und  nur  mit  nroü.*4tvr  Mnln»  /u  stillen  sind. 
lon  AoLs  oxtrava.'^irt»^  Mint  «^erado  so  }^«*nnnl*  wio  Im^iiii  noi  JüaU»»»  VleuM-hen. 
tn^nitni  kommt  i\h  Ixii  Häinophiieu  sAxr  leii-lit  /.u  Huhcutanen  Ulut- 
:  «*in  U'ic'hler  Drurk  ViM*ursarht  aUH^fodelmte,  dunkelblaundln* 
•I»  riiulj^eu  ?%pontiin  ii*'rii>sruj)inrru  z.  U.  in  der  Mund-  und 
sftjti'nli^tlili«,  in  dt»r  Maj^'pn>  <ler  HlaHeuseldoindmnt.  di<*  «ülM  eiu<*n  tüdl- 
!ig  \\M'\\  ^ich  /jcInMi  kijnnou.  hnss  rli*»  l5ostduiirtMdi»*il  dos  Blutes 
-  T"*»*i"'^  ^'"'i*  hlutoii  auidi  m  Uotracht  kommt,  geht  daraus  hor- 
^or.  d»(^  loukami^cbo  Individuen  (boi  donmi  die  Zahl  der  wei^^Mun  Blut* 
fii  iMMlrutPud  vrrnn*bit,  diejenige  diT  rotheu  vormindiMl  ist)  aurh 
Icinitn  Wundeu  «dt  .^du-  stark  Idnten  und  dit^^s  die  Itliüungen  kann« 
Irr  ic»r  nluhl  äu  kiUIou  nind,  weil  di^n^rinnunj^  des  [Uni es  sidir  langsam 
il**r  ipir  ni<'ht  eintritt.  Wegen  diei^tM-  Eigenschaft  des  Jeukärawhen  Hlutiw 
üben  liWh*r  alh?  lixstirpatiorien  dcjr  lenkäud?^e|i  vorgnis^rrten  Milz  di»n 
\u\  rt»irrb  \  «rblutunt:  naid»  ^ich  ge/,oijön.  tntt/,  aller  Maassn^srtdn,  die  IIa- 
iAf  I  I  .^rillen,  y.. 

h»*i     Htark^M*     lilufveilnsi    übt    bald     \vahrn«'lind»art^    \  er- 
nd  II    am    gau/iMi    K*M*per    au«.      Ilas*    üisirlil.    l»eHonth^rf*    die 

»iplion  iM«iniou   M5hr  bla?***.    letztere    btaulieh;    der  l*ub*   wird    kleiner    und 
ehv«f*    an   seiner  Krevjuen/,     Uie    Ivlrperteinperatur    sinkt 
!►  an  den  Hxtremitäten:   der  Kranke  wird,   bes<Kni«'rs  wenn 
aa/rmeht  üifzt,    loicht    vnn  Schwintlül    bprallen,    es   wird    ihm    libtd  zum 
teil,    «•*   flimmert  ihnt  vnr  »len  Augen,    in   «len  nfiren  klingt   r.s,    alle 
d«!  UHi  ihn  lieruni  Mrheiuen  ^ieb  zu  dreluMi,   er  rail't  seine  Kräfte 
k  Ulli  ^ieh  tu  hellten,  »lie  Sinne  nüI» winden,    endlieb  winkt  er  he* 


itH'     %»u     «\'iw'  nr    Mi"H  .""iiHiiiii  iMiilili    *'Mi»'l    lilitK"!  liiUHM''    (JU\    ijri    l    ni^tiumiü 

fflf  verÄfTcatltchtj   ilie^*<|hr  HiÄUirut  vah  ttiii(*ni  ge§iuidc»n  Kltfr^mpwir:   inn<^r- 

•  Of npfÄtionfii  warea  in  Mer  i'fbtT  t(KI  Mirjrlied»»r  fr»hli»iet<^n  SA<"hkommi^a«€hftft 

i(t(i    K<*kh*>Ti    f>  Ah  Vf^rlihitHüg    (•♦^storljMa    s»itil.     \y\r>  KrHnk)i(*it    wnr(t<f  äti«- 

tiurrh  tlir  ii*>ibti<^lun  {iljoilci-  der  F.-irriilk*  v**rerbt,  ili«*  jedoeh  sflbst  linmuti 

knsnd  dir  Kind«r  ri<*f  nmunli''hcn,  ht^lhnt  an  llaoii)0|^lMi"    i.ifl. n.L  m  Vi.hLnm 

Icr  Kivakla'lt  iIha  VaIitn  ivri^Miom  (»lielHMj. 
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wusstlos  um.  Diese  Erscheinungen  der  Ohnmacht  deuten  wir  auf  rasd 
Anämie  des  Hirns.  In  der  horizontalen  Lage  geht  dieser  Zustand  ba 
vorüber:  es  verfallen  oft  Leute  in  denselben  bei  ganz  geringem  Blutv( 
luste,  zuweilen  mehr  aus  Ekel  und  Entsetzen  vor  dem  fliessenden  Blute  i 
vor  Entkräftung.  Eine  einmalige  Ohnmacht  dieser  Art  giebt  noch  keiw 
Maassstab  für  die  I^edeutung  des  Blutverlustes,  der  Kranke  kommt  bi 
wieder  zu  sich.  —  Dauert  die  Blutung  nun  fort,  so  stellen  sich  bald  früh« 
bald  später,  folgende  Erscheinungen  ein:  Das  Gesicht  wird  immer  hlasm 
wachsartig,  die  Lippen  hell  und  blassblau,  die  Augen  matt  glänzend,  cl 
Körpertemperatur  immer  kühler,  der  Puls  immer  kleiner,  fadenförmig,  enoi 
frequent,  die  Respiration  beschleunigt  und  oberflächlich,  es  tritt  Schluch» 
oder  Erbrechen  ein,  der  Kranke  wird  wiederholt  ohnmächtig,  immer  matt 
und  angstvoller,  unruhiger,  endlich  dauernd  besinnungslos;  schliesslich  komi 
es  zu  Zuckungen  in  Armen  und  Beinen,  die  sich  auf  jeden  leichten  R^ 
z.  B.  einen  Nadelstich,  erneuern;  dieser  Zustand  kann  in  den  Tod  übi 
gehen.  Starke  Dyspnoe,  Sauerstofl'hunger  und  dabei  ein  subjectives  GefB 
von  Hitze  mit  grosser  rnruhe  sind  die  schlimmsten  Zeichen;  doch  da 
man  dabei  nie  verzweifeln,  oft  kann  mau  noch  helfen,  wenn  es  auch  seh« 
mit  dem  Leben  aus  zu  sein  scheint.  Zumal  junge  Frauen  können  enom 
Blutverluste  ohne  unmittelbare  Lebensgefahr  ertragen:  Sie  werden  in  d 
geburtshüHlichen  Klinik  später  Gelegcjiheit  haben,  dies  zu  beobachten;  a 
schwersten  werden  Kinder  und  alte  Leute  durch  jede  Blutentziehung  afl 
cirt.  Bei  Greisen  kann  ein  starker  Blutverlust,  wenn  er  auch  nicht  al 
mittelbar  tödtlich  wurde ,  einen  unaufhaltbaren  und  nach  Tagen  od« 
Wochen  in  den  Tod  übergehenden  Collaps  nach  sich  ziehen;  es  ist  di 
wohl  leicht  erklärlich  dadurch,  dass  die  Blutmenge  zunächst  durch  Serui 
wieder  ersetzt  wird  und  bei  alten  Leuten  die  Blutkörperchenbildung  wabi 
scheinlich  nur  sehr  langsam  nachrückt:  das  stark  verdünnte  Blut  reid 
nicht  hin,  die  in  ihrem  Stoff*wechsel  schon  sehr  trägen  Gewebe  zu  ö 
nähren.  —  Kommt  der  Kranke  nach  einer  profusen  Blutung  wieder  i 
sich,  so  empfindet  er  sehr  heftigen  Durst,  als  wäre  der  Körper  ausg< 
trocknet:  die  Gefasse  des  Darmkanals  nehmen  begierig  das  massenhaft  g( 
trunkene  Wasser  auf.  Bei  gesunden  kräftigen  Menschen  w^erden  bald  auo 
die  Zellenbestandtheile  des  Blutes,  walirscheinlich  aus  der  Milz  und  au 
dem  Knochenmarke ,  ersetzt:  nach  wenigen  Tagen  sieht  man  einem,  sonf 
gesunden,  kräftigen,  jungen  Individuum  zuweilen  wenig  mehr  von  de 
früheren  Anämie  an;  bald  spürt  er  auch  in  seinen  Kräften  nichts;  meh 
von  der  früheren  Erschöpfung. 
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Vorlesung  3. 

ßri  *\tr  B1u!uagon:    l)   Ligatur  und   Umstechung   der   Artenen.     Torsion.  — 

*2)  L    ..,..     :   »n,  Fiugerdruck,  WahlsteHen  für  ilie  Compression  grosser  Arterien.    Tour- 
ülquet,    Esmarfli^üche  M*>thode.    Acupressur    Foreipressur.   Naht.    Porcirte  Beugung. 
Etawirkhing.    Tamponside.    —    3)  Styptica.  —    A'erschhtss   blutender  Venen.  —  Allge- 
(nrnui*  U^handlung  plötzlich  eintretender  Anktiiie.    Transfusion. 

Sie  keutieu  jetzt,  meine  Heiren,  <)ie  vorscliiojenen  Arfen  von  Blu- 
tuiigeQ.  Welche  Mittel  haben  wir  nun.  eine  mehr  orfer  weniger  starke 
Ulatung  xum  Stehen  zu  hringen?  Die  Zahl  dieser  Mittel  ist  sehr  gro^, 
und  ducb  wenden  wir  nur  wenige  van  ihnen  au*  nur  diejenigen>  welche 
die  ^^ch^rsten  sind.  Hier  haben  Sie  gleich  ein  Fehl  der  chimrgischeu 
Therapie,  wo  t^s  darauf  ankommt,  rasch  und  sicher  zu  helfen,  so  dass  tler 
Krfolg  nwht  ausbleiben  kann.  Die  Anwendung  dieser  Mittel  will  geübt 
«©in;  kaltblütii/e  Ruhe  und  absolute  Sicherheit  in  der  betreffenden  Opera- 
liou^tcchnik,  Geistesgegenwart  sind  in  Fällen  von  gefährlichen  Blutungen 
tlie  enfleii  Erfordernisse.  In  solchen  Situationen  kann  der  Chirurg  zeigen. 
vras  er  au  leisten  vermag. 

Die  Blutstillungsmittel  z(*rraUen  in  drei  grosse  Hauptgruppeu:  1)  der 
Vefs*chlü»j»  des  GefaÄses  durch  Zubinden  oder  Zudrehen  desselben:  die  IJ- 
galur  oder  Unterbindung  und  die  Toi'sion;  2)  die  Conipression  dos  Gefässes 
durch  Druck  von  aussen  her;  3)  die  Erzeugung  eines  obturirenden  Tbrom- 
hu  '  '  Anwendung  der  Mittel,  welche  rasche  Blutgerinnung  bewirken, 
d'  -I yptica  (von  Jiü'fu*.  zusammenziehen,  hart  machen). 

1;  Dio  Ligatur  kann  in  drei  verschiedenen  Formen  zur  Anwendung 
liüuunen,  niimlich  als  Ligatur  dos  isolirten  durchtrennten  Gefässes,  als  Um* 
»chnrntiiif;  deyiselbon  sammt  den  undiegenden  WeicMheileu  durch  Um- 
slerbiuig.  und  ala  Unterbindung  In  der  Continuität,  d.  h.  als  Unterbindung 
de?«  zuftihrenden  fteßssstammes  entfernt  von  der  Wunde. 

Dic^m;  verschiedenen  Arten  der  Unterbindung    kommen    hauptsächlich 
in  Oebrnuch    zur  Stillung   von   arteriellen    Blutungen.     Die  venösen  Blu- 
Itiogcp    machen    seltener   die  Unterbindung    nüthig  —  die  Ligatur  in  der 
Coatiottitat  grosser  Venenstamme  ist  auf  wenige  .specielle  FiiUe  beschrankt 
Wir  «p(recbeD  daher  vorläufig  nur  von  der  Arterien  Unterbindung. 

Nelimen  wir  den  einfachsten  Fall:  e«  spritzt  eine  kleinere  Arterie  aus 
t'mer  Wqnde>  so  ergreifen  Sic  zunächst  eine  sog.  Schieberpincettc,  fassen 
mit  deren  Branchen  die  Arterie  möglichst  isolirt  und  zwar  am  leichtesten 
d«r  </uere  naeh,  »teilen  jetzt  den  Schieber  der  Pincette  fest,  lassen  die 
Pii;  "  'langen  und  die  Blutung  ist  vollständig  gestillt.  Die  modernen 
S*  I  ^  iuc€tten  (auch  j^Schieber**  kurzw'og)    sind    aus  Neusilber  gefertigt 

ador  vernickelt:   sie  haben  die  Form   einer  anatomischen  Pincette.    deren 
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Hraiicheu,  um  geschlossen  zu  bleibeu,  durch  einen  einfachen  Mechanismiu 
(las  Vorschieben  eines  Knopfes,  (ixirt  werden.  Ausser  diesem  Instrument 
wenden  wir  in  neuerer  Zeit  sehr  häufig  die  von  Verneuil,  Koeberle  um 
Pean  empfohlenen  sog.  Klemmpincetten,  (französisch:  Pinces  hemostatiqua 
von  verschiedener  Länge  an,  deren  Form  ungefähr  jener  der  allgemein  be 
kannten  Kornzange  entspricht,  nur  dass  die  Branchen  federn  und  dsi 
daher  beim  Verschluss,  welcher  durch  Ineinandergreifen  gezähnter  Voi 
Sprünge  an  dem  Griffende  erfolgt,  eine  ziemlich  starke  elastische  Com 
pression  auf  das  mit  der  Zange  gefasste  Gefäss  ausgeübt  wird.  Die  Klemm 
j)incette  hat  vor  der  Schieberpincette  jedenfalls  den  Vorzug,  dass  sie  leichte 
rein  zu  halten  ist.  üebrigens  hängt  der  Gebrauch  des  einen  oder  de 
anderen  Instrumentes  von  der  persönlichen  Vorliebe  und  der  Gewohnhei 
des  Chirurgen  ab.  . 

Ist  die  Pincette  sicher  angelegt,  so  kommt  es  nun  darauf  an,  das  Geßia 
auf  eine  dauernd  wirksame  Weise  zu  verschliessen:  dies  geschieht  dural 
die  Ligatur.  Ueberzeugen  Sie  sich  jedoch  noch  vorher,  dass  Sie  nicht  etwi 
einen  Nervenstamm  mitgefasst  haben,  da  durch  das  Umschnüren  eine 
Nerven  nicht  allein  andauernde  heftige  Schmerzen,  sondern  auch  gefiihrliche 
allgemeine  Nervonzustände  hervorgebracht  werden  können.  Zum  Zubindei 
der  Arterien  benutzen  wir  jetzt  fast  ausschliesslich  Fäden  aus  Seide  odei 
Darmsaiten  [das  sog.  Catgut*)]  verschiedener  Dicke,  je  nach  dem  Calibei 
des  Gefässes;  im  Nothfialle  können  Sie  allerdings  auch  feste  Zwirn-  odei 
Ilanffäden  verwenden.  Die  Unterbindungsfäden  oder  Ligaturen  werden 
in  einer  hier  nicht  näher  zu  besprechenden  Weise  präparirt,  und  in  einei 
wässerigen  oder  öligen  Conservirungsflüssigkeit  verwahrt.  Sie  nehmen  nun 
einen  solchen  Faden  von  etwa  20  Centim.  Länge,  fassen  ihn  mit  beiden 
Händen,  lassen  die  an  der  Arterie  hängende  Pincette  etwas  erheben  und 
legen,  am  besten  von  unten  her,  die  Ligatur  so  um  das  Gefass,  dass  Sie 
zunächst  einen  chirurgischen  Knoten  machen,  ihn  dicht  hinter  den  Pincetten- 
brauchen  fest  zuschnüren  und  dann  einen  zweiten  einfachen  darauf  setzen. 
Nun  lösen  Sie  die  Pincette,  und  wenn  die  Ligatur  gut  schliesst,  so  muss 
die  Blutung  stehen.  —  Das  Zuschnüren  des  Knotens  muss  fest  und  sicher 
so  gemacht  werden,  dass  man  mit  den  beiden  Zeigeiingerspitzen  die  Fadenenden 
vorschiebt  und  in  horizontaler  Richtung  (nicht  im  Winkel)  stark  anspannt. 
Dies  ist  besonders  nöthig,  wenn  man  sehr  tief  liegende  Arterien  zu. unter- 
binden hat.  Wenn  Sie  Catgut  verwenden,  so  genügen  zwei  «aufeinander 
gesetzte  einfache  Knoten.  Ist  die  Blutung  gestillt,  so  schneiden  Sie  beide 
Fadenenden  kurz  ab,  ohne  sich  weiter  um  die  Ligatur  zu  kümmern. 

Es  gelingt  nicht  immer,  die  spritzende  Arterie  isolirt  zu  fassen  und  sie 
i.solirt  zu  unterbinden,  weil  sich  dieselbe  zu  stark  in  das  Gewebe,  zumal 
in  die  Muskeln  oder  in  verdicktes  Zellgewebe  hineinzieht.  Unter  solchen 
und  ähnlichen  l.^mständen    ist    es    schwer,    die   Unterbindung   sicher    aus- 

*)  Das  engIi!>ohe  Wort  „('atgut*  l»odoutet  eigentlich   ,Katzeutlarur. 
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Hiff':^--  f>i»on<MMN  iur»iliH  niafi  dan«  leicht  die  Pincottenbranchi^u  m 
dv  j,   da   sich  «ier  Fadon   iiii^ht  weit  genug  vorschieben  lasöt,     Uicr 

i<i  dünn  das  Cm  stechen  der  Arterie  am  Platze.  Nachdem  Sie  mit 
crgoid  miier  Pinccttc  oder  mil  einem  Haken  die  blutende  Stelle  vorgezogen 
hibeQ,  fiu^eri  Sic  ein*)  nturke  [lalbknnsförmig  gebogene  Xadel  in  einen 
Nidülhaltcr,  i*terh^n  dieselbe  nelu^n  dem  hlut<^nden  Otifiisse.  so  ein.  daa*» 
Sie  dawelbe  v<in  irgend  eirj«*r  9^e\U*,  am  besten  von  unten  im  Kri>iH{»  um* 
gell<eii,  fahren  die  Nadel  herau.^.  Mchnrzen  mit  dem  nachfolgenden  Faden  einen 
chinui^acheo  Knoten  und  nun  üchnüren  Sie  deni»e1beti  sehr  fest  %u,  wie 
wir  ^ben  bt^^procbcn  bab*MK  su  wird  auÄsor  der  Arterie  etwa.-*  von  der  um- 
li^geodeii  ^ubManz  unterbunden  und  die  Arterienmündung  ebenCiillä  go.schlo.<* 
Mfl.  —  Die  rmsiechung  darf  nur  al«  ein  ttU!jnahm.swei8eK  Verfahren  ange- 
r^l  itMi,  weil  diH  umÄchnurte  Gewebe  absterben  und  den  V^erlaufdor 

lVu^..,.....uig  sttiren  kann.  —  Noch  Kumraariücher  verfährt  mau  bei  der  per- 
ootanen  Umstechung  nach  Middoldorpf:  man  nimmt  eine  stark  g 
tiogeae  j;^ti«te  Nadel  und  sticht  z.  U.  bei  einer  Blutung  au^  der  Art.  radialin 
crntrtl  von  der  blutenden  Stelle  einfach  durch  die  flaut  tief  hinein,  führt 
«lio  Xidd  quer  unter  der  Arterie  fori  auf  die  andere  Seite  uml  ssticht  sie 
dort  wieder  au«»:  nun  i^chnürt  man  «len  Faden  ma.<Hig  ref<t  zusammen  und 
ix>ni[iriroirt  so  neben  anderen  Theilen  aflch  die  Arterie.  Die  Ligatur  bleibt 
2 — ^  Tag«  liogen  und  wird  dann  entfernt.  Ich  empfehle  Ihnen  diese  Me- 
thode nicht;  aie  aoUte  nur  im  Nnthfalle  und  nur  nU  provii^oriHchcv*«  libi 
jtttlluiigBniittel     ^         lit  werden. 

So  Uüge  "  '  üden  Arterien  in  der  Wunde  sichtbar  siind,  iiit  immer 

sniQirbft  die  Unterbindung  zu  machen;  nur  in  den  FälleUf  wo  Arterien  dost 
io^tm  durchschnitti'n  sind,  kann  die  Ausführung  der  Unterbindung  un- 
lieb werden;  cbens^owenig  ist  sie  bei  Arterien  zu  gebrauchen^  welche 
Utt  dani  Knochen  hervornpritzen;  hier  kommen  andere  Methoden,  zumal  die 
<^>>mpre8sion  in  Anwendung. 

liabtm  Sie  et*  mit  ganz  gromien  blutenden  Arterion  zu  thun.  no  ist  da?* 
Vnffahrftti  döiÄ^ibe,  nur,  das:*  Sie  doppelt  grosse  Sorgfalt  auf  das  läsoliren 
d<ir  Artorie  verwenden,  indem  Sie.  nachdem  da.s  blutende  End<*  gefas^it  ist, 
if,j*  M"''-  --«M^M  kleinen  Skalpells  oder  einor  anatomi.srhen  Pincette  das*  um- 
gl  V  zurückstreifen  uml  dann  recht  sorgfiiltig  und  genau  unter- 

biodai;  ktei  ilea  meisten  Arterien  mii.<sen  Sie,  wenn  Sie  da.s  centrale  uud  ilas 
-••  ~lje  Ende  in  der  Wunde  vor  sich  haben,  auch  beide  unterbinden. 
.i«itümo«en  ijn  arteriellen  Systeme  immerhin  ausgedehnt  genug 
tiiiKlf  ttiOt  wenn  auch  nicht  gleich,  doch  später  bei  Aus^debnung  der  Neben- 
«udi  ihis  peripherische  Eudi^  bluten  zu  la^en. 

I»1  die  liigaiur  ile,*«  blutenden  Gela88ej<  in  der  Wunde  nicht  möglich 
oder  nicht  indieirt,  m  wenden  wir  die  Unterbindung  in  der  Conti - 
wij'  '       *       :o  tiu.     Rh  kann  der  Fall   vorkommen,  dassi  die  Wunde, 

luflige  Blutung    hervorkommt,    nur  sehr  klein  i."*t,    z.  \l 


Stirb-    oder    eine    Schunnwunde. 
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Kenntnisse  müssen  sie  wissen,  welches  grosse  Gefass  durch  die  vorliegend 
Wunde  verletzt  sein  kann.  Haben  Sie  durch  die  Stärke  der  Ulutung  d| 
Ucberzeugung  gewonnen,  dass  die  Unterbindung  das  einzig  sichere  Mitti 
ist,  die  Blutung  zu  stillen,  so  müssen  Sie  die  vorliegende  Wunde  erwej 
tern,  durch  vorsichtig  saubere  Discission  das  Gefass  in  der  Wunde  aul 
suchen,  während  Sie  es  oberhalb  derselben  comprimiren  lassen.  Nun  kam 
aber  dieses  Verfahren  ausserordentlich  schwierig  und  zeitraubend  sein,  di 
Arterie  liegt  z.  B.  sehr  tief  unter  Muskel  und  Fascien  und  ist  überdies  um 
geben  von  Nerven  und  Venen,  u.  s.  w.  In  einem  solchen  Falle  bleibt  Ihnei 
die  Möglichkeit,  während  Sie  in  der  Wunde  das  blutende  Gefass  compri 
mireu  lassen,  oberhalb  der  Wunde  den  centralen  Theil  des  Gefassstainme 
der  betreffenden  Extremität  aufzusuchen  und  dort  die  Unterbindung  in  de 
(vontinuität  des  Gelasses  zu  machen.  Genaue  anatomische  Kenntnisse  übe 
die  Lage  der  Arterien  und  Uebuug  sind  zu  beiden  Verfahren  absolut  noth 
wendig.  Welches  von  beiden  Sie  wählen,  hängt  davon  ab,  durch  welche 
Sie  voraussichtlich  am  schnellsten  zum  Ziele  kommen,  und  durch  weichet 
Eingriff  eine  geringere  neue  Verletzung  gesetzt  wird. 

Auf  die  durch  viele,  viele  Jahre  geprüften,  aus  theoretischen  und  prafc 
tischen  Gründen  allgemein  angenommenen  Wahlstellen  für  die  Unterbindun| 
der  Gefässstämme  in  der  Continuiftt  gehe  ich  hier  nicht  ein.  In  der  ope 
rativen  Chirurgie,  in  den  Handbüchern  über  chirurgische  Anatomie  unc 
zumal  in  den  Operationskursen  werden  Sie  darüber  belehrt  und  haben  voi 
allem  Anderen  sich  Uebuug  in  dem  sicheren  Auffinden,  sauberen  Freileget 
und  kunstgerechten  Unterbinden  der  Arterien  am  Cadaver  zu  verschaffen 
wobei  Sie  sich  nicht  genug  Pedanterie  und  uniforme  Technik  angewöhnet 
können. 

Ein  Mittel,  welches  man  wohl  gelegentlich  noch  anwendet,  um  klein« 
Arterien  innerhalb  der  Wunde  rasch  und  ohne  Umstände  zu  verschliessen 
ist  die  Torsion,  das  Zudrehen  des  Gefässes.  Man  fasst  mit  einer  starken 
sehr  exact  schliessenden  Schieberpincette  das  spritzende  Gefass  isolirt  in 
der  Quer-  oder  Längsaxe,  zieht  dasselbe  etwa  einen  halben  Zoll  hervoi 
und  dreht  nun  die  Pincette  und  damit  auch  die  Arterie  etwa  5 — 6  Mal  um 
ihre  Längsaxe  —  meist  so  lange,  bis  das  GeHiss  abreisst.  Gehen  dicht 
oberhalb  des  blutenden  Arterienendes  Aeste  ab,  dann  ist  das  Gefass  nicht 
genügend  beweglich,  um  die  Torsion  sicher  auszuführen.  Es  wäre  aller- 
dings möglich,  wie  man  aus  den  Erfahrungen  früherer  Jahre  weiss,  auch 
grössere  Arterienstämme,  z.  B.  die  A.  brachialis,  durch  Torsion  zu  schliessen, 
jedoch  sind  die  meisten  Chirurgen  von  dieser  Methode  zurückgekommen, 
weil  sich  heutzutage  das  Bedürfniss  nach  einem  Ersätze  der  Ligatur  nicht 
mehr  fühlbar  macht. 

2)  Die  Compression.  Das  Zudrücken  des  blutenden  Gefässes  zu- 
nächst mit  dem  Finger  ist  eine  so  einfache,  so  nahe  liegende  Methode  der 
Blutstillung,  wenn  man  es  überhaupt  Methode  nennen  will,  dass  man  sich 
wundern  muss.  wenn  nicht  jeder  Laie  sofort  dji rauf  verfallt:  bei  Jedem,  der 
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diu  ptar  MaJ^  hei  einer  OpcriiHoD  zugegen  gewesen  i^t,  wird  eh  völlig 
ifüftincttv.  »ofort  den  Finj^er  auf  da»  Mutende  Gefiiss  zu  halten.  Und  doch» 
wie  «elteo  fmdi^t  raiin»  das.s  die  Leute  hei  einer  /Aifiilligen  Verwundtmg  an 
üme^  dnfttclwto  Verfjihreri  denkeu!  Da  werden  eher  alle  lliiuiiinittel  ver* 
griiHch  injjewandt,  die  Wunde  mit  Spinnwebe,  Haaren ,  Urin  und  allem 
reSgliehen  Dreck  verschmiert,  oder  man  holt  ein  altes  Mutterchen,  welches 
durch  einen  Zauber  die  Blutuni;  beschwören  soll!  und  keiner  von  der 
Umgebung  verfallt  darauf^  die  Wunde  zuzuhalten! 

Die  methodische  Compres.si«.»n  kann  in  zweierlei  Intentionen  angewandt 
frerden,  als  pi     "        i  hes  oder  nh  dauerndüs  Bhit^stilhinj^smiftel 

Die  provi  rurapresHiont   die  man  so  lange  unterhalt,    bis  man 

fiirJi  ffDt«chieden  hat,  wie  die  Blutung  im  vorliegenden  Falle  am  sichersten 
ficfinttiv  XU  !*tillen  ij«t.  macht  man  entweder  dadurch,  da^s  man  da^ 
biotende  Gefäs^  in  der  Wunde  mit  dem  Finger  fest  gegen  einen  Knochen 
driekt,  eventuell  die  Wundrander  feat  aneinander  presat.  oder  dadurch. 
due  mau  den  centralen  Theil  de«;  Artcrienstammes  mehr  oder  weniger 
eatftfnt  von  der  Wunde  gegeu  den  Knochen  comprimirt:  ersteres*  wie 
•ehou  frtiher  bemerkt,  wenn  man  den  Stamm,  letztere»,  wenn  man  das 
hloteQik  Endo  der  Arterie  unterbinden  oder  die  AVunde  zunächst  genauer 
«ntefHuchen  will. 

Wo  sollen  wir  nun  die  Arterieuüttümmr  comprimiren  und  wie  die»  am 
xwerkm«Äiigsfen  anfangen?  Sie  stellen  »ich  für  die  Pompression  der  A. 
rarattj)  dextra  hinter  den  Kranken,  nehmen  den  zweiten,  dritten  und 
rterten  Finger  Ihrer  rechten  Hand,  legen  sie  zuj^ammen,  und  <lriicken  die 
Fingenspitzen  etwa  in  der  Mitte  der  Halbhohe  am  vorderen  Rande  de?«  M, 
»1  '     '  Icu«    fest    gegen   die    \V*irbeI?iäuIe,    indem    Sie    mit    dem 

1»  kt»n  umspannen  und  mit  der  linken  Hand  den  Kopf  de^ 

Patienti^n  leteht  auf  die  verletzte  Seite  und  etwjw^  nai-h  hinten  biegen.  Sie 
>^  die  A,  carotis  rleutüch  pul"<ireri  rnhien.     Per  (eatit'  Druck  int  hier 

r^mptindlich  für  den  Klinken,  da  ej*  unvermeidlich  ist,  <laiw  der  N. 
vaiftuit  mitgedriickt  unti  durch  den  tiefen  Fingerdruck  eine  Spannung  der 
TheiTe  erzeugt  wird,  welche  uuch  auf  den  Larynx  und  die  Trachea  wirkt, 
We^ti  der  n^ichen  Ana?«tomOHivn  beider  Aa.  carotide«  ist  überhaupt  die 
Wirkung  der  ejnaeitigen  ('arotiM-Coropre^^siun  auf  Stillung  von  Blutungen 
iW  Köpf-  und  (le.**icht8arierien  nicht  j^ehr  bedeutend,  und  die  *«ichere  voll* 
»«irr-i  *♦■>>  ^eiderneitige  OnmpreHf^ion  nimmt  .ho  viel  Kaum  fort  und  iHt  fiir 
tU  len  HO  *»chmerzhaft  und  beängstigend,  daa**  man  f*ich  in  den  meisten 

Filleii  mit   i-iaer  Verringerung  des  Arterienvnlumens  durch   un vollst« ndige 

fVi -n    liegnugen    ram>,   —  Die    TompreÄsion    der    Art.    .•subclavia 

kii  i»    öfter  nüthweoilig   werden.    lwsonder?i   bei  VerletiEungen   di(v*ier 

Anerift  in  der  MohrenheimVhon  rirube  und  in  der  Achj*clhnhle.  Auch 
Metfiei  »I4*hen  Sir  am  bester»  hinter  dem  liegenden  un<l  halbsitzenden  Pa- 
fient^iii  neigen  mit  Ihrer  linken  Hnnd  den  Kopf  (h's  Patienten  nach  der 
verletztet!  (z.  B.  rechten)  Seite  und  setzen  dicht  hinter  dem  nua<»eren  Rande 
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der  Clavicularportion  des  erschlafften  M.  stemocleidomastoideus  den  Daum« 
Ihrer  rechten  Hand  fest  ein,  so  dass  Sie  die  zwischen  den  Mm.  scalei 
hervortretende  Arterie  gegen  die  erste  Rippe  fest  andrucken.  Der  Druo 
ist  auch  hier  wegen  des  leicht  zu  comprimirenden  Plex.  brachialis  schmen 
haft,  doch  kann  man  die  Arterie  hier  vollständig  beherrschen,  so  dass  dl 
Pulsation  der  A.  radialis  aufhört;  es  gehört  dazu  weniger  physische  Krai 
als  Geschicklichkeit  und  sichere  anatomische  Kenntniss  der  Lage  des  Gl 
Tässes.  Indess  ermüdet  der  angedrückte  Daumen  der  comprimirenden  Hao 
doch  bald,  man  fühlt  dann  auch  bei  starkem  Drucke  mit  dem  Fingt 
nichts  mehr  und  hat  daher  auf  verschiedene  Instrumente  gesonnen,  durc 
die  man  den  Finger  ersetzen  könnte.  Eines  der  bequemsten  Mittel  ist  d 
kurzer  grösserer  Schlüssel,  dessen  Bart  Sie  mit  einem  Taschentuche  un 
wickeln  und  dessen  Griff  Sie  fest  in  Ihre  Vola  manus  fassen ;  den  Bart  dl 
Schlüssels  setzen  Sie  auf  die  Arterie  und  drücken  ihn  fest  gegen  die  ersi 
Rippe.  —  Die  Art.  brachialis  ist  ihrer  Localität  nach  leicht  zu  compr 
miren.  Stellen  Sie  sich  dazu  an  die  Aussenseite  des  Arms,  umgreifen  Si 
den  Oberarm  mit  Ihrer  rechten  Hand  so,  dass  Sie  die  zusammengelegte 
zweiten,  dritten  und  vierten  Finger  an  der  Innenseite  des  Bauches  des  S 
biceps  in  der  Mitte  dos  Oberarms  oder  etwas  höher  gegen  den  Humen 
anlegen,  mit  dem  Daumen  den  übrigen  Theil  des  Arms  umfassen  und  na 
die  Finger  fest  andrücken:  es  ist  hierbei  nur  die  Schwierigkeit,  den  di 
Art.  brachialis  an  dieser  Stelle  fast  deckenden  N.  medianus  nicht  mit  t 
comprimircn.  Mau  kann  durch  die  Compression  der  A.  brachialis  de 
Hadialpuls  leicht  zum  Stillstand  bringen.  Auch  die  (Impression  di 
Bauchaorta  kann  wenigstens  in  manchen  Fällen  mit  Erfolg  ausgeübt  woi 
den.  Mit  der  Hand  allein  ist  dieselbe  ziemlich  schwierig;  man  bediel 
sich  lieber  eines  eigenen,  pelottenartigen  Compressorium  (von  Esmarc 
angegeben),  das  entweder  direct  oder  mittelst  einer  elastischen  Binde  g^re 
die  Wirbelsäule  gedrückt  und  durch  Uändekraft  fixirt  wird.  Selbstvei 
ständlich  müssen  dabei  die  Därme  möglichst  leer  sein:  bei  sehr  fette 
liCuten  mit  dickem  Bauche  dürfte  die  Compression  kaum  ausführbar  seil 
—  Bei  Blutungen  der  Arterien  der  unteren  Extremitäten  macht  man  dJ 
Compression  der  A.  femoralis,  wo  sie  anfängt,  diesen  Namen  zu  führei 
nämlich  dicht  unterhalb  des  Lig.  Poupartii.  Man  drückt  sie  hier,  wo  ai 
genau  in  der  Mitte  zwischen  Tuberculum  pubis  und  Spina  anter.  infei 
crist.  oss.  i1.  liegt,  gegen  den  Ramus  horizontalis  ossis  pubis.  Der  Krank 
muss  dazu  liegen;  die  Compression  wird  mit  dem  Daumen  ausgeführt  un* 
ist  leicht,  da  die  Arterie  hier  ziemlich  oberflächlich  gelegen  ist.  Bis  gegei 
das  untere  Drittel  des  Oberschenkels  kann  die  A.  femoralis  noch  gegei 
den  Oberschenkelknochen  ganz  wohl  angedrückt  werden,  doch  ist  dies  nu 
bei  sehr  mageren  Individuen  mit  den  Fingern  sicher  ausführbar. 

In  früherer  Zeit  ersetzte  man  den  Fingerdruck  häufig  durch  die  In 
Strumen talcompression  mittelst  eines  sog.  Tournicjuet.  Gegenwärtig  ha 
dasselbe  für  uns  nur  mehr  historisches  Interesse,   da  wir,  wie  Sie  sogleici 
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liiVr»»«   wi^fch^u,    uler  ciiitt    viel    oiiifocIitM-c    untl    uruiucllicb   vollkiiinnieucre 
r«ä«iiani<inethode  verfugtMi.     Es  giebt  jodcieh  Fällen  bei  denen  die  Com* 
I  Triittel»t  den  Fingei>  das  einzig   anwendbare  Mittpl  zur  dauernden 

Lii  ,Li{»  i.Ht     Uei  artiiricUen  Blutungen   tief  im  Rectum   oder  im  Pha- 

ryiix  ü.  n.  \^,  hande^it  e«  »ich  zuweilen  darum,  die  blutende  Stelle  */,  biis 
I  "  '  und  läi)i(or  mit  dorn  Finj^or  /.u  roniprirnireij,  bi?^  die  Blutung 
>i  rin   die  ljilt*rbiridiing  dur  A.  iliara  iriteraa  in  dem   oi'^teren,    die 

ilisr  A.  carotiK  in  dein  zweiten  Falle  würde  ein  ebenso  gefabilicbas  als  für 
die  Dauer  Uü«ielierei>  Mittel  zur  Blutstillung  äein. 

Tin  die  Blutung  bei  Amputationen  auf  Au»  geringste  Maan:^  berabasu- 
mixjcn,  kam  man  auf  den-  Einfall«  die  ge^tamtnio  In  der  E:(treinitüt  ont- 
baJlrm*  Blutmengt*  ilurcb  eine  von  der  Peripberie  gegen  die  Wurxel  des 
l«lieil(^  angelegte  Binde  <;entralwiirt>4  xurückzudrangon,  Ein  Arj^t  in  Vriu- 
trenia^  (irandesÄO  SÜvestri»  empfahl  m  solchen  Einwicklurigen  eine 
oiasliüche  Binde  und  statt  dc\H  früher  ublielien  TouiTiiqueti*  ein  dicke« 
iiommirobr  zu  brauchen,  mit  welchem  die  Extremität  mehrfach  umschnürt 
wird»  E«njarch  kam,  ohne  von  diewer  wenig  beachteten  Eriindung  Sil- 
V€i»tri's  Kcnntni*«  zu  haben,  auf  denselben  Gedanken  und  sein  Vordienst 
is*  -  't  zur  Methode  ausgebildet  und  die  grussartige  Wirkung  des  neuen 
\  ^  den  Chirurgen  ad  ucuIum  denionstrirt   zu   haben.     De.shalb   ver- 

liieiU  daji««elbc*  mit  Itecht  den  Namen  E.Hmarc^rH:   „E/s  blut^parende  Ein* 

ki''       ",    ^E/s  lotale  AnJimie*^,    „E.V  künstliche  Blutleere*^  oder  endlich 
u  /   „Exmarch'Hche  Einwicklung". 

I     2week    den    VerfahrenH    ist    die    tempuriira    Blutstillung:    »eine    An* 
m*  ■'  "        int    folgend«*:     dah    (ilied    wird    zuniiehrtt    von    der    Pori- 

jib  ^  ^LU  den  Stamm    mit  einer  dreiiingerbreiten  elastischen  Bindf 

f«6l  eingewickelt,  ho  das^  die  Bindentouren  mch  dachziegelförniig  docken. 
N  rt   man  cenlrulwiirl-s  von  der  Eii» Wicklung  die  Extremität  mit 

<[  :     rhlauch»%  oder  einer  Kaut^cbukjfchuur  <)der  mit  einer  zweiten 

i'l  I  Binde,    indem  man  die  erste  Tour  möglichst  fest  ansieht,   um! 

ilaf4il*ej  noch  mehrere,  sich  deckende  Tonren  anlegt;  die  Constfiction  wird 
,  i.i.  T»nf  .liMvli  Knoten  de*  Sehlauchei»,  rejipectivo  der  Binde,  fixiit  und  die 
[  iht    Einwickluug   ubgonommen.      In    der   That    iüt    nun    die 

i^v  giftu/.  bla.s.H  und  absolut  blutleer,  wie  an  der  Leiche:  man  kann 

th  M'  i-vmK'U  lange  dauernde  Operationen  ausfuhren,  ohne  einen  Tropfen 
Blut  AU  ImHicht  zu  bekommen  und  ohne  da^^s  die  UhitJeere  den  geringelten 
sdiidlidien  EinIluH»«  auf  dat»  Leben  der  tiewebe  äuhsicrn  würde.  Ist  die 
C)p»niiion  beendet  uufl  wird  nach  sorgHiltigster  rnterbindung  aller  jsicht- 
h«jxro  Arterien  die  constringirende  Binde  gelöst,  80  *ichicsst  da^  Blut  sofort 
wieder  in  die  Ueriu)^  ein;  •  die  Blutung  t»t  jedoch  immer  bedeutender  al^ 
uj'^  malen    Verhaltni.^srfj;    die  (tel7tJ^muHkeIn  «ind   offenbar    in    Folge 

dt'  'SH  paralyliMli  gt^ wurden,  und  laKsen  daher  durch  die  erweiterton 

Lomin»  mehr  Blut  auüströmen.  Diese  Nachblutung  is^t  d(;r  einzige  üebel- 
•»tand  deä  Ei«uiarGk*i»eh@Q  Verfahrens:  man  hat  ste  durch  Application  eines 
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starken  elektrischen  Stromes  auf  die  Wundiläche  vor  Abnahme  der  Bin( 
zu  umgehen  getrachtet,  die  Wirkung  auf  die  durchschnittenen,  paralytische 
Gefässe  ist  jedoch  nicht  verlässlich.  Indessen  kann  man  durch  eine  kleii 
Modification  der  Methode  die  übermässige  Nachblutung  grossentheils  ve 
meiden.  Statt  die  Extremität  vor  Application  des  constringirenden  Schlai 
ches  mit  einer  elastischen  Binde  einzuwickeln,  hält  man  sie  während  1 
bis  15  Minuten  in  senkrechter  Elevation  und  treibt  auch  dadurch  das  Bli 
aus  den  Gefässen  gegen  das  Centrum  zurück.  Nun  legt  man  in  der  b 
kannten  Weise  den  Schlauch  an:  die  Anämie  ist  zwar  nicht  so  absoh 
vollkommen,  wie  nach  der  Einwicklung,  jedoch  durchaus  genügend.  Na< 
Beendigung  der  Operation  werden  selbstverständlich  alle  sichtbaren  Gefass 
und  zwar  am  besten  Arterien  und  Venen,  unterbunden,  das  Glied  wii 
abermals  in  Elevation  gebracht  und  eine  gleichmässige  Compression  entwed< 
durch  einen  provisorischen  oder  durch  den  definitiven  Verband  auf  die  Wuni 
fläche  ausgelöst.  Nun  erst  löst  man  die  Constriction,  fixirt  jedoch  das  Glic 
in  der  elevirten  Stellung  noch  während  mehrerer  Stunden  und  unter  diese 
Verhältnissen  bleibt  die  Nachblutung  wirklich  auf  ein  Minimum  beschränk 

Der  Werth  der  technischen  Errungenschaft  Esmarch's,  durch  welcl 
uns  die  Möglichkeit  gegeben  ist.  viele  Op'erationen,  welche  früher  in  grösst« 
Hast  gemacht  werden  mussten,  und  dennoch  dem  Kranken  einen  gewaltige 
Blutverlust  kosteten,  laugsagi  und  bedächtig  und  blutlos  im  vollsten  Sinn 
des  Wortes  zu  vollführen,  werden  Sie,  m.  H.,  erst  in  der  Klinik  kennen  lerne! 
—  allein  schwerlich  werden  Sie  sich  einen  Begriff  machen  können  von  dem  Ein 
drucke,  den  die  Esmarch'sche  Erfindung  seiner  Zeit  auf  uns,  an  Ströme  vo 
Blut  gewohnte  Chirurgen  hervorgebracht  hat  —  er  war  geradezu  überwältigend 

Gehen  wir  jetzt  zu  den  Methoden  der  Compression  über,  welche  di 
dauernde  Blutstillung  zum  Zwecke  haben.    Hierher  gehört  zunächst  ein» 
Methode  der  Blutstillung,  empfohlen  durch  den  Ihnen  schon  durch  die  Ein 
führung   des  Chloroforms  bekannten  genialen  Chirurgen  und  Geburtshelfe 
Simpson,  weiland  in  Edinbourgh,  eine  Methode,  die  ich  als  vollständige! 
Ersatz  der  Unterbindung  zwar  nicht  anerkennen  kann,  die  jedoch  in  manchei 
Fällen  von  praktischem  Nutzen   ist,    nämlich    das  Zusammendrücken  da 
blutenden  Arterienlumens  durch  eine  Nadel,  die  Acupressur.     Sie  stechen 
(z.  B.  an  einem  Amputationsstumpfe)  eine  lange,  stählerne,  vergoldete  Nadel, 
etwa  wie  man  sie  als  Busennadel  braucht,  in  Distanz  von  1 — 2  Cm.  neben 
der   Arterie  ziemlich  senkrecht  von   unten  oder  oben  in  die  AVeichtheilf 
ein,  wenden   die  Nadel  horizontal,  indem  Sie  die  Nadelspitze  dicht  übei 
oder  unter  der  Arterie  fortführen,  und  stechen  die  Nadel  auf  der  anderen 
Seite   der  Arterie    in  gleicher  Entfernung,    wie  Sie   dieselbe   eingestochen 
haben,  wieder  aus,  fast  vertical,  so   dass  die  Arterienmündung  durch  die 
Nadel  gegen  die  Weichtheile  oder  besser  noch  gegen  die  Haut  oder  einen 
Knochen    angedrückt   wird.     Eine   Modification    ist  die  Acupressur    durch 
Torsion,  die  Acutorsion:  man  sticht  die  Nadel  quer  durch  das  vorgezerrte 
Arterienende,   macht   dann  mit  der  Nadel  eine  viertel    halbe    oder  ganze 
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Ur«faiaiig  tiacfa  Rechte  oder  Link»  in  iler  Rbotie  üei'  Wunrlfliicli«*,  bi.H  die  Blu* 
tODgE  ^teht*  and  sticht  dann  die  NadeLspitaic  tiof  und  fest  in  die  Weich- 
theili«  ein.  Nach  4H  Stuntlcu  kann  man  diese  Nadoin  heraurat^hco,  ohne 
«Um  die  lliutung  von  N«  ueni  auRrtit, 

IMt»  forcirte  Compres.siün  initttdMt  rk*r  früher  rrwähnU^n  l*intv^  h<** 
II  s    (eventuell    dun!li    eine    St^hiebi^rpineotte    ersf^t^Jjur)    i?*!    von 

K  und  VerniHiil    auch    ah  Methode    der    definitiven  Blutstillung 

€iu  .  .   worden    und    hi  in  der  That  »ehr   geeignet    für    gewinne  Falle, 

wttiiti  «ine  Arterie  wegen  ungünstiger  Umstände  weder  unterbunden  noch 
uoisiDcfaßn  werden  kann.  Das  Idutimde  Gefa8,s  wird  entweder  i^^olirt  oder 
nanunt  »einer  Urogobung  zwischen  die  breiten,  ijuergerifften  Brauchen 
gcfisii,  dann  schliefst  man  dir  Pincette  ntid  Uis»»t  me  hnugen*  Bei  kleinen 
G»  *"  ■■'Int.    die  (Vnipressiuti    wahrend   10—15  Minuten,    bt^i  Arterien 

let  i'en«  bleibt  die   Fineette  längere  Zeit  an  Ort  und  Stelle,  und 

wird  flann  mit  in  den  Verband  eingasehloHüen  —  nach  24  Stundeu  kann 
iDmji  nie  jederaeit  entfernen:  selbjit  starke  (lefajise  piind  dann  solcher  throm- 
bofirt  I>ie  sog.  UnciprcHaur  Vanzetti's  beruht  auf  dem  Principe  der 
miitelharen  (  ompreüsion  —  bei  tiefen^  dem  Auge  unzugänglichen  Wunden 
kann  man  zuweilen  dadurch,  da^  man  einen  Haken  in  einen  Wuntlwinkel 
etmietzt  und  an  diesem  einen  Zug  in  einer  bestimmten  Kiehtung  ausübt, 
die  arterielle  Blutung  momentan  zum  Stehen  bringen.  Xach  der  Methode 
%*anjcetu*!<i  wird  der  Haken  in  dic!<er  Stellung  (ixirtt  und  m  lange  an  Ort 
iiod  Stelle  gelaA?<en,  bi«  das  blutende  Ciefa^ts  definitiv  geschlossen  ist. 

Ein  höchst  wichtigeü  Blutötillungsmittel  idt  die  mittelbare  i*ompre.^sion 
ilor  blutenden  Oenisise  durch  Druck  aut  die  Wundfläche  selbst  oder  auf  die 
tlburfläc^e  der  Haut.  Das  einfacMe  und  wirk?iamste  hiehergehörige  Ver- 
faliren*  wenn  es  überhaupt  anwendbar,  ist  die  genaue  Vereinigung  der 
Wnndrinder  durch  die  Naht*  Die^iclbc  iai  besondet»  dann  angccKcigt,  wenn 
c>     *  '  '      '  nllung  viin  Flfichenblntnugen  aus  einer  Meuge  von  durch- 

'^r  11  handelt:  widlte  man  alle  isulirt  unt(trh!nden,  so  wünie 

:  iheiLi  viel  Zeit  verloren  gehen  und  andererseits  würde  die  VerheJIung 
clM   ^V  Inf  durch  die  zahlreichen  Liga! uriaden  behind*«rt  werden.    Wir 

wif  1.  -  '  von  der  Toclinik  flor  WundiK'thf  ^i)re<*li<'n  im<l  ihn*  Indi* 
cttioiieci  erörtern. 

Wiinn  dii^  Bbituug  aus  rinri  grossen  I  imlMii^uniie  gcsLilli  werden 
aoll,  drren  ILinder  i^ici»  nicht  durch  die  Naht  vereinigen  la&»eu,  m  übt 
fUii  eine  dauernde  Compreiision  auf  die  \\'undtlache  an»,  indem  man  den 
typbchen  V'erbjiud  mittelst  «roKM^r,  feuchter,  in  Gultaperchapapier  ein* 
gehöllter  Schwämme  durch  Bind^'t^uren  fest  auf  die  WundQächc  anpresst. 
Efü  «tdcher  Verband  belitstigt  indessen,  wenn  er  recht  wirksam  sein  «oll| 
die  Krtiuken  in  hohem  Maas^se;  unterbinden  Sie  wenigstens  alle  spritzenden 
Arterien,  sonst  kann  es  geschehen,  dass  Sie  den  Verfmnd  einige  Stunden 
nach  der  Operation  abnehmen  tnüsaen,  weil  eine  Nachblutung  aufgetreten 
ler  weil  der  Kranke  unerträgliche  Schmei7.en  empllndei,     Ks  kann  in 
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Folge  zu  bedeutenden   Druckos  ein  wirklicher  Druckbrand,  eine  Gangri 
der  Wundfläche  oder  der  Haut,  hervorgerufen  werden. 

Auf  dem  Principe  der  mittelbaren  Compression  beruht  auch  die  BIu 
Stillung  durch  forcirte  spitzwinklige  Beugung,  die  allerdings  nur  t 
den  Extremitäten  anwendbar  ist.  Wenn  man  die  Extremitätengolenk 
namentlich  das  PUlenbogengelenk  oder  das  Knie  ad  maximum  beugt,  i 
vorschwindet  der  Puls  in  den  Arterien  unterhalb  des  Gelenkes,  weil  dun 
die  spitzwinklige  Knickung  das  Arterienlumen  aufgehoben  wird;  wir  werdi 
von  dieser  Methode  bei  Gelegenheit  der  Aneurysmen  zu  sprechen  habe 
liier  sei  nur  bemerkt,  dass  dieselbe  allerdings  dort,  wo  sie  ausführbar  if 
günstig  wirkt,  dass  jedoch  ihre  Anwendung  wegen  der  gleichzeitig  stat 
(indendeu  Compression  der  Nerven  ungemein  schmerzhaft  Ist  und  für  d 
Dauer  den  Kranken  fast  unerträglich  wird. 

Bei  Venenblutungen,  bei  Blutungen  aus  einer  grösseren  Anzahl  vc 
kleineren  Arterien,  zumal  bei  den  sog.  parenchymatösen  Blutungen,  wend 
man  entweder  die  kunstgerechte  Ei nw ick lung  oder  die  Tamponade  a 

Haben  Sie  eine  Blutung  am  Arme  oder  am  Beine,  die  Sie  durch  Con 
pression  stillen  wollen,  so  wickeln  Sie  mit  einer  Binde  die  Extremität  v€ 
unten  herauf  fest  ein,  nachdem  Sic  zuvor  die  Wunde  mit  einem  en 
sprechenden  Verbände  bedeckt  und  der  Läng(^  nach  mehrfach  ^chichtweii 
zusammengelegte  Lein  wand  wülste  (graduirte  Kompressen)  längs  dem  Ve 
laufe  der  llauptarterie  auf  die  Extremität  applicirt  haben.  Es  ist  gu 
wenn  Sie  diesem  Verbände,  der  den  Namen  der  The  deutschen  Einwickluo 
führt,  noch  eine  Schiene  anfügen,  damit  die  Extremität  absolut  ruhig  g< 
stellt  werde,  weil  durch  Muskelcontractionen  die  Blutung  leicht  wieder  ai 
geregt  werden  kann.  Diese  Bindeeinwicklungen,  genau  gemacht,^ komme 
zumal  im  Felde  hei  Schuss-  und  Stichwunden  in  Anwendung,  und  sio 
von  bedeutender  Wirkung;  man  kann  dadurch  Blutungen  aus  der  A.  n 
dialis,  ulnaris,  tibial.  postica  und  antica,  selbst  Blutungen  aus  der  A.  f( 
moralis  und  brachialis  stillen.  Der  Verband  soll  die  Extremitä,t  nicht  toti 
anämisch  machen,  sondern  die  darin  circulirende  Blutmenge  nur  erheblic 
verringern.  Blutungen  aus  kleineren  und  mittleren  Arterien  können  durc 
eine  solche  Entwicklung,  wenn  sie  0-8  Tage  liegen  bleibt,  dauernd  gestill 
werden. 

An  manchen  Stellen  de,s  Körpers  können  Sie  mit  Hülfe  von  Vom 
pressivbinden  nichts  ausrichten,  z.  B.  bei  Blutungen  aus  dem  Rectum,  au 
der  Vagina,  ans  der  Tiefe  der  Nasenhöhle.  Hier  iindet  die  Tampouad 
(von  Tampon,  Zapfen)  ihre  Anwendung.  -  FjS  giebt  viele  Arten  voi 
Tampons,  zumal  für  Blutungen  ans  der  Vagina  und  aus  dem  Rectum 
Einer  der  einfachsten  ist  folgender:  Sie  nehmen  ein  viereckiges  Stück  Gaze 
zeug,  dessen  Seiten  etwa  je  1  Euss  lang  sein  mögen;  dieses  schieben  Sic 
indem  Sie  es  mit  <ler  Mitte  über  zwei  oder  drei,  oder  die  fünf  zusammen 
gelegten  Kinger  Ihrer  rechten  Hand  legen,  in  die  Vagina  oder  das  Rectun 
hoch  hinauf  und  stopfen  nun  den  durch  die  jetzt  folgende  Entfernung  Ihre) 
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Hand  ootsteheudeti  Raum  mit  Batleu  eutfettciter  Kaiimwolle  fest  aub.  ^a 
viel  bineingeheu  will,  so  dass  die  Vagiüa  oder  das  Rectum  völlig  van  iooeu 
«ligfedetlut  werden,  und  dadurch  ein  starker  Drucl*  auf  ihre  Waüdurjgcn 
niig^tihi  wird.  Steht  die  Blutung,  so  la^en  Sie  dcu  Tampon  bis  ^um 
aiidf^r«*»  Tag  oder  je  nach  BodüriniHs  etwik*  länger  liegen  und  entferoen 
ibn  dann  durch  leichten  Zug  an  der  als  Sack  för  die  Bauiuwulle  tlieneiidcu 
UaUe.  Die  Beschwerden,  welche  durch  einen  solchen  Verhuntl  hervorgerufen 
w^den^  sind  nehr  gros»  —  aueh  ist  seine  Wirkung  nicht  absülut  sicher. 
Dedimlb  ist  C6  viel  zweck miLssiger,  wenn  Sie  sich  asur  Au*iföhruug  der 
Ttinpoiuidc  eines  Speculumn  (für  Rectum  oder  Vagina)  bedienen  und 
miltdali  desselben  die  blutende  l'üiche  vur  Allem  einzustellen  suchen.  Int 
die^ei»  gelungen,  kommt  z.  R.  die  Blutung  aus  der  Portiu  vaginalis  uteri, 
sto  drilckeo  Sie  zunächst  einen  mitti'lgrossen  Tampon  fest  gegen  <lie  blutende 
Stdle  und  fixiren  ihn  daselbst  mittelst  einer  Koruzatige.  Mim  lullen  Sie 
die  LicbttiBg  de»  Speculum  uach  und  nach  mit  kleinen  Baumwollentampous 
iiEtö,  die  an  einem  starken  Faden  In  Abständen  von  10—15  Cni.  befestigt 
^inA  (wi<j  «m  Schweife  eine^s  Papierdracheuü,  daher  der  franxüsische  Name: 
«Tampoo  ii  queue  de  cerf-volant*^).  Dabei  trachten  Sie,  joden  folgenden 
Taitipau  an  die  vorher  eiugelegten  so  genau  anzupressen,  da^is  sich  die- 
tielben  gewbsermaasseo  gegenseitig  halten;  Ist  die  Tamponude  volleudet,  m 
wird  das*  Speculum  vorsichtig  entfernt,  Wilhrenddem  Sie  die  Tampons  durch 
Fin^erdruck  an  Ort  und  Stelle  erhalten.  Zur  Tamponade  der  \  agina  ver- 
wendet mau  auch  den  Brauu'schen  sog,  Kofpeurjnter,  eine  Kauti:ichukbhis«.^ 
mit  Sehlauch,  die  in  leerem  Zustande  iiu  die  Scheide  eingeführt,  dann 
mittvlai  einer  SpriUe  durch  Eiswasser  stark  ausgedehnt  und  durch  einen 
Qn  "  ' '  :'  Ttbgej^perrt  wird.  Die  ela^^tische  Blase  schmiegt  sich  genau  au 
<li  u   an   und  verhindtMt  so  das  Austlii«ssen  des  Blutes.  —  Blu- 

tunfeii  aus  Uöhleowunden  mit  starren  Wandungen  stillen  wir  sehr  häutig 
durch  die  Tamponade;  auch  hierbei  komtit  es  darauf  au.  die  einzelnen 
Tftiopui»  (Bauschen  aus  Verbaudgaze  u.  s.  w.)  methodiscli  so  einzuführen, 
dtm  dur  Htdilraum  von  der  Tiefe  gegen  die  Oberfläche  zu  genau  auiägeltiUi 
w"  '  '  '  i  legen  wir  nlmnlie:?  einen  comprimirenden  Verband,  der 
c|y  iiren  iixirt  winL 

Bei  heftigen  Blutungen  aus  der  Nase,  die  meist  aus  dem  hinteren 
TbeQe  dcü  laUeren  Nasenganges  und  gewiss  uicht  selten  ans  dem  nach 
hiotcii  gelegenen  caveruoson  Gewebe  der  unteren  Muschel  kommen,  zeigt 
tfieb  die  Tamponade  der  Nase  von  voroher  als  durchaus  unzureichend  und 
uulilos;  die  Blutung  dauert  fort,  und  das  Blut  wird  entweder  in  den 
Pharyni  entleert  und  verschluckt,  (»der  es  fliesst  aus  dem  anderen  Naaen- 
loebe  her^ur,  indem  die  Kranken  durch  Andrückeu  des  Velum  palatiuum 
an  die  Pbarynxwand  den  oberen  Thoil  der  Rachenhoble  absperren.  Man 
mtuifii  aUü  ilaran  denken,  die  Xasenhuhle  von  hinteuher  zu  tamponiren, 
and  die»  e^rrieiht  maji  leicht  mit  Hülfe  des  Bdluctf sehen  Röhrehons. 
IKe9«ii   ausserordentlich    /.weckmätisige    Instmmeut    bosteht    in    einer    etwa 


44  Von  den  einfachen  Schnittwunden  der  Weichtheile. 

15  Centimeter  langen  Caniile.  die  nach  vorne  zu  leicht  gekrümmt  ist; 
der  Canüle  liegt  eine  sie  weit  überragende  Stahlfeder,  an  deren  Ende  ( 
durchbohrter  Knopf  sitzt.     Sie    bereiten   zunächst   eine   dicke  Baamwc 
oder  Charpiewieke   mit  doppeltem  Faden  daran,  die  stark  genug  ist,  ei 
Choane  auszufüllen;  dann  führen  Sie  die  Bellocq'sche  Röhre  mit  zurfi« 
gezogener  Feder  in  den  unteren  Nasengang  ein,  schieben  sie  bis  in  dl 
Pharynx  vor  und  drücken  nun  an  die  Feder,  so  dass  dieselbe  unter  d< 
Yelum  und  im  Munde  zum  Vorschein  kommt.    An  den  Knopf  oder  in  i 
Loch  desselben  binden  Sie  einen  der  beiden  Fäden  der  Wieke  fest  ein  a 
ziehen  nun  die  Röhre  sammt  der  Feder  wieder  aus  der  Nase  zurück;  ( 
daran  befestigte  Wieke  muss  folgen  und  wird,  wenn  Sie  den  ersten  Fad 
anziehen,  von  hintenher  fest   in  die  Choane  hineingepresst,  während  i 
zweite  Faden  aus  dem  Munde  herausgeleitet  wird.    Nun  tamponiren  Sie  c 
Nasenhöhle  noch  von  vorne  her  mittelst  kleiner,  an  Fäden  befestigter  Tai 
pons:  steht  jetzt  die  Blutung,  wie  dies  gewöhnlich  zu  sein  pflegt,  wenn  c 
Wieke  nicht  zu  dünn  war,  so  schneiden  Sie  den  ersten  Faden  ab  und  l 
festigen  den  zweiten  durch  einen  Heftpflasterstreifen  an  der  Wange.     B 
Tampon  wird  am  folgenden  Tage  mittelst  dieses  zweiten  Fadens  durch  d 
Mund  entfernt,  was  um  so  leichter  geht,  als  er  gewöhnlich  stark  mit  Schlei 
bedeckt,  und  dadurch  glatt  wird.     Statt  der  Bellocq'schen  Röhre   kai 
man  sich  mit  einem  elastischen  Cathetor,  einem  dünnen  Fisch beinstäbcb 
oder  dergleichen  behelfen,  indem  man  dieselben  in  die  Nase  vorschiebt,  n 
dem  Finger  hinter  das  Yelum  palatinum  greift,  und  das  Ende  in  den  Mm 
hervorzieht,    um    den    Faden  ^it   der   Wieke    daran    zu   befestigen.     I 
schlimmsten  Falle  nehmen  Sie  einen  mit  starkem  Faden  versehenen  feuc 
len  Schwamm,  comprimiren  ihn  zwischen  den  Fingern,    führen  ihn  hint 
dem  Velum  vorbei  in  den  Pharynx  und  drücken  ihn  so  stark  Sie  könnt 
nach  aufwärts   in   den   Nasenrachenraum   und  gegen   die  Choanen  zu:  dl 
Schwamm  dehnt  sich  als  elastischer  Körper  aus,  schmiegt  sich  den  ihn  un 
schliessenden   Wandungen  an  und   übt  eine  viel  stärkere  und  gleichmäal 
gere  Compression  aus  als  ein  Ballen  Charpie.     Ich   kann  Sie  nicht  gern 
davor  warnen,  bei  der  Tamponade  der  Na.senhöhle  in  Liquor  ferri  getranki 
Charpie  zu  verwenden,  wie  dies  zuweilen,  namentlich  von  Aerzten,  die  m 
der  Chirurgie    wenig    vertraut   sind,    geschieht.     Es    können    darnach    di 
schwersten  Zufälle:  Verjauchung  der  Nasenschleimhaut,  eitrig-jauchige  En 
Zündung  der  Eustachischen  Trompete   und  des  Mittelohi*s  mit  Verlust  d< 
Flörvermögens  u.  s.  w.  eintreten,  ja  es   ist  Meningitis   mit  tödüichem  Au 
gange,   durcli  Anätzung  der  Siebbeinplatte  hervorgerufen,   beobachtet  woi 
(Ion.  —  In  neuester  Zeit  hat  man  nach  dem  Muster  des  Braun\schen  Ooi 
peurynters  einen  Apparat  für  die  Tamponade  der  Nasenhöhle  angegebet 
einen  Kautschukballon,    der   in   die  Nasenhöhle  eingeführt  und  dann  anj 
geblasen  wird. 

*^)  Die  Styptica    sind  Mittel,    welche  theils  stark  zusammenziehen 
auf  die  Gewebe   wirken,   theils  eine  besonders  rasche  und  feste  Gerinnnni 
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des  Blutci6  ertielen  aud  dadurch  die  Blutung  ätilleii.  Die  Zahl  dieser  Sub- 
äUüZ€ii  IäI  aUÄserordcntlich  groüs;  wir  orwühuea  üur  diejeoigen,  welcho 
unter  gewissen  Verhältoissieu  erpn>l)ten  Erfolg  haben. 

Diirch  die  Kall«'  werden  nicht  allein  dif*  Arterien  und  Venenwauduü- 
gen  zu  (V)ijtractiu?ien  gereixt.  sondern  anch  die  übrigen  \V\'ichth©ile  ziehen 
üich  «Uöammen  und  comprimiren  so  die  GeHLsne;  der  Blutstruin  findet  all- 
mrP' :  ■ '^ere  Hiüdernis.se  und  kann  bei  vollkommener  Erfrierung  selbst 
ir<  ,  .  stagniren.   allerdings  nur  wenn   dai^   Blut  selbKt  gefriert.     Die 

Kilte  kommt  meiisteus  uw  Aiiwondang  als  Irrigation  der  Wundlläehe  nnt 
Ei3«Hn,'^<^r  *»der  lojection  deÄselhon  in  die  Höhle,  auiji  w«dcher  d«s  Blut 
flieMi4t  (Mund,  ^me,  Vagina.  Bla.se  u.  s.  w,):  dabei  vi-reinigt  kIcIi  der  nie- 
rbanisrlie  Reiz  de,-*  kräftigen  Wa^ÄerHtrahl«  jnit  demjenigen  der  Kalte.  Sei- 
te«; n»Hrt  mau  direet  Kis^tüeke  auf  die  Wunde,  oder  man  nchiebt  sie 
tu  *Mn.  tässt  üie  z.  B.  bei  Magen-  und  Lungenblutuugen  hinunter- 
eM:bliickcii,  —  oder  8ie  fiiUen  eine  Blase  mit  Eis  und  legen  sie  auf  die 
^Vund*.  um  sie  Stunden  oder  Tage  lang  liegen  zu  lassen, 

Die  Wirkung  der  Kalte  al^  BlutatiJIungs mittel  ist   vielfach  überschätzt 

'Word^o:  ich  will  Ihnen  nicht  abrathen  von  ilut^r  Anwendung  bei  müjtöigen 

parenrhymatÖHeu   Blutungen,    doch    erwarten  Sie   bei   Blutungen  aus 

Ktarkeren  Arterien  nicht  zu  viel  von  derselben,  und  vergeuden  Sie 

flabüi  nicht  zu  viel  Zeit,  denn  hier  heilest  es:  Zeit  ist  Blut,  Blut  ist  Leben! 

Noch  weniger  wirksam  sind  die  ab  Volkt^mittel  oft  angewandten  ad- 
«triugironden  Mittel,  Essig.  Alauulosung.  Kochsalz  u.  s.  w.,  die  auch 
I  die  Gewebe  zusammenziehen  und  dadurch  die  Gefässe  corapriraireu. 

Mit  besserem  Erfolge  als  die  Kälte  wird  die  Warme  als  Blutstilluug>- 
mittei  Angewendet.  E»  scheint  die»  paradox,  insoferne  ja  im  Allgemeinen 
Warrou  Ausdehnung  und  ErschlaHung  l*ewirkt.  Uas  ist  nun  allerdings 
riclitig  für  massige  Wärmegrade,  während  im  Gegentheil  Hitze  ein  inten- 
siver Iteit  Ist,  der  Zusammenziehung  des  Gewebes  und  der  Gefassmusku- 
lalur  h*?r\orruft,  IMc  Irrigationen  mit  heissem  Wasser  (4ij— äO"  Celsius) 
cdnil  mhf  wirksam  zur  Stillung  von  Blutungen  au^»  Geweben,  die  reichlicli 
Mujii«dfiy««ru  entlinlten.  z.  B,  von  Metrorrhagien,  Nach  Amputationeu  er- 
jcieJt  mau  durch  Irrigatioii  mittelst  heissen  Wassers  allerdings  momentanen 
(llleett  allein  e»  hat  .sich  aus  genauen  Versuchen  ergeben,  dass  die  Blutung 
aadiber  in  verstärktem  Maasse  wiederkehrt,  so  das8  die  Gesamratmeuge 
d€5  ausfliesHeuden  Blutes  nach  Helsswasscrirrigatinn  *»hor  grö.sser  is( ,  als 
wenn  man  die  Gelasse  sich  selbst  liberliisst. 

Das  glühende  Eisen,  Ferrum  candens,  cautmium  actuale.  wirkt  da- 
titircb,  da^s  es  da,s  Genissende  und  das  Blut  verkohlt,  und  durch  den  so 
I  oütiftebeudeu  festen  Brandscborf  den  Ausfluss  des  Bluter  hindert.  Einen 
[varii  mit  einem  kleinen  Knopfe  versehenen,  in  einen  Holzstiel  eingelasse- 
nen, weiiö^l übenden  Eisenstab  brauchen  Sie  nur  in  die  unmittelbare  Nähe 
<ler  blutenden  Stelle  zu  halten,  um  sofort  einen  schwarzen  Schorf  zu  bil- 
den* }B    zuweilen  flammt  das  Gewebe  schon  durch  ilie  strahlende  Wännc 
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eines  weissglühenden  Eisens.  Ein  rothgliihendes  Eisen  an  die  blutende  Stelh 
angedrückt,  hat  dieselbe  Wirkung,  doch  verklebt  as  gern  mit  der  gebildo' 
ten  Eschara  und .  nimmt  sie  wieder,  mit  fort.  Diese  gestielten  Eisenstih 
pflegt  man  in  einem  Kohlenbecken  durch  einen  Blasebalg  in  die  gehörig! 
Hitze  zu  vorsetzen.  —  Das  Glüheisen  war  früher  das  berühmteste  Styptt 
cum,  ehe  man  die  Unterbindung  kannte.  Die  arabischen  Chirurgen  pfleg- 
ten ihre  Messer  zur  Amputation  glühend  zu  machen,  ein  Verfahren,  welch« 
selbst  Fabricius  Hildanus  noch  rühmt,  wenngleich  er  es  vorzog,  mit 
feinen  spitzen  Glüheisen  die  Mündungen  der  spritzenden  Arterien  isolirt  n 
brennen,  worin  er  eine  Geschicklichkeit  gehabt  haben  muss,  um  die  mal 
ihn  beneiden  könnte. 

Statt  des  Glüheisens  wendet  man  zuweilen  zur  Cautorisation  sowie  zui 
blutlosen  Durchtrennung  der  Gewebe  eine  durch  den  Strom  einer  galvani* 
sehen  Batterie  glühend  gemachte  Platindrahtschlinge  an.  Es  ge.schieht  dia 
bei  der  von  Middeldorpf  in  Deutschland  eingeführten  sog.  Galvano- 
caustik.  Nur  wenn  das  Platin  massig  rothglühend  ist,  wirkt  es  styptisch: 
ein  weissglühendcr  Platindraht  durchs<*hneidet  die  Gewebe  wie  ein  Messei 
unter  bedeutender  Blutung.  Viel  einfacher  als  der  zur  Galvanocaustik  notii- 
wendige  Apparat  ist  der  von  Paciuelin  angegebene  sog.  Thermocauter, 
eine  dünnwandige  Platinhülso,  die  zunächst  über  einer  Flamme  glühend 
gemacht  wird  und  durch  zuströmenden  Petroleumätherdampf  beliebig 
lange  im  Glühen  erhalten  werden  kann.  Sie  werden  das  bequeme  In- 
strument häufig  in  der  Klinik  anwenden  sehen.  —  Nicht  immer  hat  man 
l)egreiflicher  Weise  diese  Hülfsmittel  in  der  Praxis  zur  Hand,  <loch  können 
Sie  mit  jedem  beliebigen,  annähernd  stabffirmigem,  eisernen  Geräthe  ein 
Glüheisen  improvisiren,  im  schlimmsten  Falle  thut  eine  Stricknadel,  in  einen 
Kork  gesteckt  und  über  dem  Lichte  erhitzt,  diesen  Dienst:  Dieffenbach, 
<ler  genialste  deutsche  Operateur  dieses  Jahrhunderts,  der  zugleich  einer 
der  originellsten  Menschen  war,  stillte  einmal  in  Ermangelung  aller  übrigen 
Hülfsmittel  allein  in  einer  elenden  Wohnung  eine  heftige  Blutung,  die  nach 
einer  Geschwulstoxstirpation  am  Rücken  eingetreten  war,  mit  einer  Feuer- 
zange, die  er  schleunigst  auf  dem  Heerd  glühend  gemacht  hatte.  —  Das 
Glüheisen  hat  als  Ilaemostaticum  den  grossen  Vorzug,  dass  es  einen  absolut 
reinen,  aseptischen  ( —  Sie  werden  später  hören,  was  das  sagen  will  — ) 
Schorf  setzt,  der  ohne  Reizung  de«  Gewebes  resorbirt  werden,  ja  selbst  ein- 
heilen kann. 

Ein  Mittel,  welches  das  Glüheisen  in  seiner  hämostatischen  Wirkung 
unter  Umständen  übertrift't,  ist  der  ofüciuelle  Liquor  Ferri  sesquichlo- 
rati;  mit  dem  Blute  in  Contact  gebracht,  erzeugt  er  ein  festes,  lederartig 
anklebendes,  trocknes  Coagulum.  Sie  tränken  einen  Wattebausch  mit  dem 
Liquor,  pressen  ihn  aber  tüchtig  aus,  und  drücken  ihn,  nachdem  Sie  zuvor 
das  Blut  mit  einem  Schwämme  fortgewischt  haben,  fest  auf  die  Wunde, 
zwei  bis  fünf  Minuten  lang:  hilft  die  erste  Application  nichts,  so  wieder- 
holen Sio  die  MaDipulatiou  ein  zweites  und  drittes  Mal.     Sie  können  durch 
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tliwe»  Mittel  sfelhnt  stärkere  arteriallc  Blutungen  stillou.  wauu  Siti  &h  im- 
l^deh  mit  CompreaHiau  anwenden:  auf  dio  Mutende  Fläch©  einfach  aul 
f^t^gOBumn»  wir  mau  ihn  häufig;  von  unwissenden  Acrzton  iipplicirco  wieiit. 
kat  dor  Uquor  fcrri  nu^hi  den  u^orhitisUm  EflToct,  uuKser  don^  die  Wunde 
Mtif  ila»  OrÜN-^IiriHttt  zu  vuriwlnnirrorr  und  eine  hitc*n.Hiv*^  Mitening  hervor- 
turuf«^«.  UVnu  di<»  Wutule  vor  iler  Application  der  IJquor  l'erri- Watte 
atfeptiiich  war.  au  bleild  der  iSchorf  vollkommen  trocken  und  da**  (lewebo 
ooler  dfniüeltien  reaetiunslun  —  ira  entgeRcngesetzteu  Falle  al>er  »aminelt 
Moh  mchi  T^hen  unter  dem  SchorJc  eine  mit  OiL^hlaöen  genii.schte,  jauehige 
Fttr  :*  '  an.  ncrndo  dii^rs  8t\ptirum,  welche*  das  unenllielirlicln'  Au:*- 
kb  1  aller  ungei<rhiekteit  Chirnruen    int.    hedarf  Uel    seiut^r  Verwerh 

(lug  poMQf  VomclU. 

FttliHrHrhwaniui,  Sp(rnu\cl»eii  (mIit  liosriipapirr  aul  l*lüt''iHii>  VUnnien 
tu  Ic^Q.  Ui  ein  alteh  VolkHinittel:  der  Fcuer^irliwauiin  verklebt  Test  mit 
dam  Dliite  und  der  Wunde,  wenn  die  Hlutun^  nicht  erheblieh  i^t;  ohne 
gMdir'  -M  Ini  in'  wirkungj^los  hei  irgi'iul  stärkeren  Uitniorrha- 

gjfrn.  ^  liarpie  odvv   eiitfefteto  Baumwnlte,    auf  die   \\  uiide 

gndrilrlct,  hat  ditv^elbe  Wirkung.    Ein  guten  Stypticum,  besondern  scur  Tat; 
pfHiftde  von  Huhlenwunden,  int  dwa  nog.  l*oiiifbawar  Djambi,  die  liellbrauneii. 
weidMüi  Haare   vom  Stamme  des  Cibotium  (  uminghii»    eine«  in  (Ostindien 
boiituaciien  Haumfarren.    B*  mu»«  jödoch  energis^üli  auf  die  blutende  Flache 
ai'-  uuil  in  grossen  Massen  verwendet  werden;  dann  kann  mau  nelbM 

Uli«..!...- .<  MiH  ^rösv««i'ren  (ieiaä^en  damit  stillen.  Es  haftet  der  Wuodiliiche 
mrhreri»  Tage  laug  fe»t  an»  venirjsaeht  Jedoch  keinen  Aet7.<ehorf  wie  rhu- 
Uqiior  iVrri. 

Anden*  Hlutiitillung^mittel  jtiml  d?is  C  hlnrolorm w ii.->iM  .  ^\u.y  Trr- 
p^niinöl  und  di<*  A*).  Kinelli,  in  we)eh(*r  haujitHachlich  das  Krei»No1 
wirfc«aiJii  Ut;  irb  habe  über  keine«  dei^^elben  eigene  Erfahrung.  Billroth 
ttirr  '  '•*  '  '  f..  atinöl  sehr;  es  wurde  »meiner  Zeit  von  IVofevsor  Hauni 
in  .«then    und   Billruth    hat    eü*  in  einem  sogleich   anzu- 

fttlir^lldeii  Falle  mit  so  eelatautem  Ert\>]ge  angewendet,  da^  er,  nach 
Hrineni  ■  uehe,   rine  gewisse  Tietiit   für  ilussolbe  bewahrt,     E?t 

ist  9ih  ii'l,    nicht  allein^    weil  die  Application  des  Terpen- 

Üuih  stif  die  Wunde  einen  üelir  betätigen  ächmei*x  macht,  sondern  aueb^ 
w<  i'    *        '  Id  in  der  Wunde,  alu  in  ihr^r  rmgebung,    eine  heftige 

Kr«'  ^       L      ;jt.     Ich  will  Ihnen    den   Fall,    in    dem  Billroth  e.**  an- 

gewoQtit  bat,  mit  »einen  eigenen  Worten  emhlen:  ^Eine  junge^  5*chwach- 
liche  Frau  litr  nach  einer  Enthindung  ischtin  seit  vielen  Mimatetj  an  einer 
Ißmmu  Eiterung  liint^^^r  der  rechten  Bru.si  zwischen  der  Brmftdrui^e  und 
dfir  Ffcicie  da^  M.  pectorali.H;  e^i  waren  l^ereits  viele  Incisionen  durch  die 
Rrufft  und  in  ihrer  Circufüferen/*  gemacht,  um  dem  iti  gros.Hcr  M^^e 
gebildeten  Eiter  frtnen  AusflaHs  zu  geben;  doch  babl  .schlo.<sen  siich  die 
Oeflfnuniten  wieder,  uml  es  musxten  die  alten  erweitert  oder  neue  gemiu*ht 
wenlen,    weil   in   der  Tiefe  die  Heilung  nicht  erfolgte.     Bei  einer  «olclnni 
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Jncisiou,  die  ich  machte  und  ziemlich  tief  führte,  trat  eine  heftige  Blutan^ 
ein:  es  quoll  coutinuirlich  aus  der  Tiefe  der  Eiterhöhle  Blut  hervor,  ohoc 
dass  ich  im  Stande  war,  das  blutende  Gefäss  zu  finden;  ich  füllte  zunächsl 
die  Höhle  mit  Charpie  und  legte  Bindetouren  darüber;  bald  kam  das  Blul 
durch  den  Verband  hervor;  ich  entfernte  ihn,  machte  Injectionen  mit  Ei* 
\v asser  in  die  verstrhiodenen  Oeftnungcn,  die  Blutung  wurde  massiger,  id 
machte  wieder  einen  festen  Compressiv verband,  die  Blutung  schien  zu  steheu 
kaum  war  ich  in  meinem  Zimmer  im  Hospital,  als  ich  sofort  von  dei 
Wärterin  wieder  gerufen  wurde,  weil  das  Blut  wieder  durch  den  Verbanc 
quoll;  die  Kranke  war  ohnmächtig  geworden,  sah  leichenblass  aus,  der  Pub 
sehr  klein.  Sofort  musste  der  V'^erband  wieder  entfernt  werden:  ich  schol 
Jetzt  Eisstücke  durch  die  verschiedenen  Oeflnungen  in  die  Höhle  unter  dei 
Brust,  doch  stand  die  Blutung  nicht.  J)ie  Kranke  fiel  von  einer  Ohnmacht 
in  die  andere,  das  ganze  Bett  voll  Blut  und  Eiswasser,  die  Patientin  mit 
kühlen  Extremitäten  und  brechendem  Auge  liegt  bewusstlos  vor  mir,  dii 
Wärterinneu  fortwährend  bemüht,  die  Verblutende  durch  Vorhalten  voi 
Ammoniak,  Reiben  der  Stirn  mit  Eau  de  Culogne  zum  Leben  zurückzu* 
rufen,  ich  im  Anfange  meiner  chirurgisclion  Laufbahn  noch  nicht  durcl 
ähnliche  Scenen,  die  ich  selbst  veranlasst  hatte,  geübt  in  Ruhe  und  Geiste* 
gegenwart!  mir  wird  diese  Situation  unvergesslich  bleiben.  Schon  glaubt« 
ich,  es  würde  unumgänglich  sein,  die  Brustdrüse  rasch  ganz  zu  amputirea 
die  blutende  Arterie  zu  suchen  und  zu  unterbinden,  als  ich  beschloss,  nocl 
einen  Versuch  mit  dem  Terpentin  zu  machen.  Ich  tränkte  einige  Bauschen 
Charpie  mit  Terpentinöl,  führte  sie  in  die  Wumlhöhle  ein  und  sofort  stand 
die  Blutung.  Die  Patientin  erholte  sich  bald;  es  entstand  durch  das  Ter 
pentin,  welches  nach  etwa  24  Stunden  entfernt  wurde,  eine  sehr  heftige 
Reaction  in  der  Abscesshöhle,  deren  Wandungen  sich  abstiessen:  eine  kräftig 
nachwachsende  (Jranulatiunsbildung  bewirkte  in  drei  Wochen  jetzt  die  Hei- 
lung, an  welcher  Arzt  und  Patientin  Monate  lang  vergeblich  mit  Ausdauei 
und  Geduld  sich  abgemüht  hatten. ""  -  Wodurch  die  Blutstillung  bei  An- 
wendung des  Terpentinöls  und  der  Kreosotlösung  zu  Stande  kommt,  ver- 
jnag  ich  Ihnen  nicht  anzugeben:  eine  besondere  feste  Coagulation  des  Blutes 
wird  nicht  dadurch  erzielt:  wahi^cheinlich  erfolgt  durch  den  intensiven 
Reiz  dieser  Stoffe  eine  sehr  energische  Contraction  der  durchschnittenen 
Gefässmündungen  und  des  umgebenden  Gewebes. 

Im  Ganzen  werden  Sie  in  der  chirurgischen  Klinik  selten  die  Styptics 
anwenden  sehen;  sie  sind  mehr  ein  Lieblingsmittel  der  praktischen  Aerzte, 
denen  das  Unterbinden  und  Umstechen  der  Arterien  ein  ungewohntes  Ge- 
schäft ist.  Wo  man  unterbinden  und  comprimiren  kann,  sollte  man  wenig- 
stens keine  ätzenden  Styptica  anwenden.  Ist  die  Blutung  eine  arterielle, 
und  haben  Sie  die  Styptica  im  Sti(!h  gelassen,  so  ist  die  Unterbindung 
nachträglich  viel  schwieriger,  wegen  des  die  Wunde  bedeckenden  Schorfes. 
Für  gewisse  parenchynuilöse  Blutungen  ist  das  Glüheisen,  respective  der 
Thermokauter.  das  beste  Haemostaticum. 
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Von  der  AQwenduiig  der  iiiüerliili  zu  gebenden,  uh  Styptic»  empfoh* 
Irtueii  Ar^iteijiiittel  linheii  Sie  in  dor  chirurgi^clten  Praxis  Nichts  zu  erwar- 
ten. Alijiulüte  Ru1r\  kiihlts  VerliHlten.  Narrotii'u.  Er^otii),  Abrühriingsniittol 
liei  congestiven  Blutun^on  krmnüii  gelejü^eiitlicli  raclit  zweckiiiiiivsige  Bei- 
liuHVti  sseiö,  dach  ihre  Wirkung  ist  für  die  niutun^eru  mit  denen  wir  es  in 
der  Chirunfio  zu  tliun  haben,  viel  zu  langsam, 

Hlutuitgen  aus  jL^unz  durclitreiinten  grossen  Venen  stillt  nuin  durch 
ili»p{mlte  rnterbindnn^.  Lst  da.**  (iolas.s  nur  angeschnitten  Mder  angerissen, 
Hl  kann  man  entweder  die  üeflnnng  durcli  eine  die  Venenwand  tangential 
f&89^ende  Ligatur  schliessen,  oiier  man  vernüht  dieselbe  niitteli^t  feiner  Cat- 
gutfEdeu.  ruter  gewissen  1  ms^tiinden  ist  es  geratheu.  die  angeschnittene 
Vetie  mit  einer  Schieberpthcelte  zu  hissen  und  dit<  Instrument  durch 
4^  Stunden  an  Ort  und  Stelle  liegen  zu  lassen:  dann  katm  man  «»>  an- 
»itaiulHloH  entfernen.  *lie  \ene  ist  verscidossen.  Wenn  Juan  die  blutende 
Vene  wegen  ihrer  I^age  nicht  zu  Gemcht  bekommen  kann,  ««a  bleibt  nichts 
andere«  iibrigt  als  die  Wun<lhölde  sti  fest  als  njoglicli  zu  tanipimiren  und 
die  TainjxuiH  unthigeiilalls  uvehrere  Stunden  lang  ilunh  Fini^^erdrurk  gegen 
dat*  Genisii  zu  pressen,  biü  die  Blutung  steht. 

Der  allgemeine  Schwäehezusta  iid  bei  prtifusen  lUutungeu 
wird  natürlich  durcli  die  Stillung  der  Blutung  selbst  am  wirksanistiM»  be- 
kämpft, dtich  können,  wrihrend  Sie  damit  be.schaftigt  .sind,  die  sionst  zur 
Hülfe  iU^poniblen  Personen  dazu  verwendet  werden*  durch  Riechmittel, 
iiesipritzen  mit  Wasser,  durch  subcutane  Injection  von  Aelher  oder  Cani- 
pherol  (eine  Pravaz'ache  Spritze  voll)  u.  s.  w.  die  Patienten  aus  den 
wiederholten  Ohninacbten  in's  Leben  zurückzurufen;  erst  wenn  die  Blutung 
gi!3$ttllt  ist,  dürfen  Sie  selbst  sich  dieser  Beschäftigung  widmen.  Man  giobt 
«tarkan  Wein,  Rum  oder  Cognac.  warmen  Kaffee,  warme  Suppe»  einige 
TropTüD  Spiritus  aethereus,  Essigäther»  hlsst  Ammoniak  und  dergleichen 
riedien.  während  man  den  Patienten  durch  Ueberdecken  mit  dicken  ge- 
^arniteu  Tüchern  oder  Application  von  heimsen  Ziegeln,  erwärmten  Sand- 
kbieti  II.  A.  w.,  wohl  auch  durch  ein  heisses  Bad  (4^/'  C.)  so  rasch  als  mög- 
lich  zu  erwarmen  sucht.  Um  der  drohenden  Hirnaniimie  vorzubeugen* 
lagern  Sie  den  Kopf  des  Kranken  möglichst  tief:  in  verzweifelten  Fiilleu 
bebt  tnun  den  Körper  an  den  Beinen  in  die  Höhe  und  stellt  ihn  gewisser- 
i]imaj9«fn  auf  den  Kopf,  um  alles  Blut  au,s  den  unteren  Extremitäten  und 
dem  Abdomen  gegen  das  Herz,  die  Lungen  und  das  Hirn  zu  treiben.  Zu 
deiiutellien  Zwecke  werden  die  Extremitäten  so  rasch  als  möglich  mit  ola- 
ittisclien  Binden  eingewickelt:  sie  kouneri  das  Blut  leicht  eine  Zeit  lang 
jpLUSL  entbehren:  werm  sich  der  Patient  erholt  hal.  werden  die  Binden  ganz 
allmälig  und  mit  der  gröii^ten  Vorsicht  gelimt.  £s  ist  mir  bis  jety.t  nicht 
v^  '-  iiien,  tlas^  sich  ein  Patient  unter  meinen  Händen  verldutet  hätte,  wohl 
•l  mir  mehrere  Fälle  begegnet,  in  welchen  U  2  bis  r>  Stunden  nach 

gro»»eD  Operationen  mit  starkem  Blutverluste  die  Krauken  uuter  Ovspune  und 
krainpßuinen  Zuckungen,  ufferdnir  in  Folge  de^  starken  Blutverlu^ste^i  starben. 
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Als  letztes  Mittel,  den  Tod  durch  Verblutung  abzuwenden,  hat  man 
versucht  dem  blutleeren  Menschen  Blut  von  einem  anderen  gesunden  Men- 
schen einzuspritzen.  Diese  Operation,  welche  man  Transfusion  nennt, 
ist  schon  sehr  alt;  sie  entstand  in  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderte,  wurde, 
nachdem  man  eine  Zeit  lang  über  das  Abenteuerliche  derselben  gestaunt 
hatte,  bei  Seite  gelegt  und  bespöttelt,  dann  aber  am  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  von  englischen  Aerzten,  zumal  Geburtshelfern,  wieder  aus  dem 
Dunkel  der  Vergessenheit  hervorgezogen;  nachdem  Dieffenbach  einige 
Versuche  gemacht  hatte,  die  Transfusion  in  Deutschland  wieder  einzuführen, 
jedoch  bald  wieder  davon  abgestanden  war,  hat  besonders  Martin  in  neue- 
ster Zeit  das  Verdienst,  auf  diese  Operation  als  lebensrettende  von  Neuem 
hingewiesen  zu  haben,  während  Panum,  Landois  und  Ponfick  den 
Gegenstand  experimentell  gründlich  behandelten.  Der  histrumentenapparat 
besteht  aus  Messer,  Pincettcn,  Scheere,  einer  dünnen  Canüle  und  einer  da- 
hineinpassenden Glasspritze,  die  etwa  140 — 2(X)  Grm.  Flüssigkeit  hält,  oder 
noch  besser  einem  Gla^trichter  mit  Giimmischlauch.  Man  lässt  einem  ge- 
sunden, kräftigen,  jungen  Manne  aus  einer  Armveno  zur  Ader  und  fangt 
das  Blut,  zunächst  etwa  140  Grm.,  in  einen  etwas  hohen  Topf  auf,  welcher 
in  einem  Waschbecken  steht,  das  mit  Wasser  von  Blutwärme  gefüllt  ist;  das 
in  den  Topf  fliessende  Blut  wird  so  lange  mit  einem  Quirl  gepeitscht,  bis  sich 
der  Faserstoff  ausscheidet.  Während  dies  geschieht,  wird  am  Verblutenden 
in  der  Ellenbogenbeuge  die  am  deutlichsten  wahrnehmbare  subcutane  Vene 
durch  einen  Hautschnitt  frei  präparirt;  dann  werden  zwei  Seidenfäden  unter 
die  Vene  geführt,  der  untere  wird  angezogen,  ohne  ihn  zu  schliessen,  damit 
bei  dem  nun  folgenden,  feinen,  schrägen  Scheercnschnitt  in  die  Vene  kein 
Blut  ausfliesst;  in  die  jetzt  klaffende  Oeffnung  der  Vene  wird  die  Canüle 
nach  oben  eingeschoben  und  der  obere  Faden  über  die  Canüle  gekreuzt, 
ohne  einen  Knoten  zu  machen ;  es  muss  etwas  Blut  aus  der  Canüle  hervor- 
treten, um  diese  zu  füllen  und  die  Luft  aus  ihr  auszutreiben.  Der  Assistent 
hat  unterdessen  das  gequirlte  Blut  durch  ein  feines  Tuch  filtrirt:  mit  dem 
Blute  wird  dann  die  zuvor  erwärmte  Spritze  gefüllt,  umgekehrt  und  die 
Luft  ganz  ausgetrieben.  Jetzt  setzt  man  die  Spritze  fest  in  die  Canüle 
und  injicirt  das  Blut  sehr  langsam.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  es  nicht 
rathsam  ist,  mehr  als  140 — 200  Grm.  Blut  zu  injiciren  und  dass  dies  auch 
völlig  genügt,  um  das  Leben  wieder  wachzurufen.  Man  darf  die  Spritze 
nie  ganz  entleeren  und  muss  sofort  aufhören,  wenn  der  Kranke  Dyspnoe 
bekommt.  Ist  die  lujection  vollendet,  so  entfernt  man  die  LigaturHlden 
und  die  Canüle  und  behandelt  die  Wunde  wie  nach  dem  Aderla.sse.  — 
Viel  ist  darüber  gestritten  worden,  ob  es  nothwendig  sei,  den  Faserstoff 
des  zu  injicirenden  Blutes  zuvor  auszuscheiden,  oder  nicht.  Durch  Panum^s 
vorzügliche  Arbeiten  ist  die  Frage  endgültig  dahin  entschieden,  dass  der 
Faserstoff  zur  Wiederbelebung  durch  „Blutsubstitution''  nicht  nothwendig 
ist  und  bei  der  grössten  Vorsicht  doch  durch  die  Gerinnsel  schädlich  werden 
)vann.     Ilueter  hat  nach  dem  Beispiele    v.  GraetVs  empfohlen,   das  defi- 
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hrinirte  Blut  in  eine  Arterie  (A.  radialis  oder  A.  tibial.  post.)  in  peripherer 
Richtung  zu  injiciren.  um  die  Gefahren  der  Lungen-Embolie  durch  Gerinnsel 
zu  vermeiden. 

Vor  einigen  Jahren  kamen  die  directeu  Transfusionen  von  Lammblut, 
eine  uralte  Erfindung,  neuerdings  in  Aufschwung.  Sie  konnten  der  wissen- 
schaftlichen Kritik  nicht  Stand  haUen  und  verschwanden  sehr  bald  wieder, 
trotz  der  Bemühungen  einzelner  Marktschreier,  welche  nicht  nur  die  acute 
Anämie,  sondern  ausserdem  allerlei  Gebreste,  namentlich  die  Tuberkulose, 
durch  Lammblut  heilen  zu  können  vorgaben. 

Die  enorme  Steigerung  der  Körpertemperatur,  das  Auftreten  blutigen 
Urins,  Cyanose,  Dyspnoe  und  andere  Erscheinungen,  welche  sich  nach  der 
Bluttransfusion,  zuweilen  schon  während  derselben  zeigen,  deuten  darauf 
hin,  dass  dieselbe  doch  ein  sehr  bedeutender  Eingriff  in  die  physiologische 
Thätigkeit  des  Organismus  ist.  Es  sind  auch  wiederholt  Todesfälle  wäh- 
rend und  unmittelbar  nach  der  Transfusion  vorgekommen,  ohne  dass  man 
die  Technik  der  Operation  für  dieselben  hätte  verantwortlich  machen 
können.  Ferner  hat  sich  gezeigt,  dass  das  transfundirte  Blut  keineswegs 
ohneweiters  von  dem  Organismus  zum  Ersätze  der  verlorenen  Blutmenge 
aufgenommen  winl,  sondern  dass  der  Hauptwerth  der  Transfusion  einfach 
darin  besteht,  dem  Gefiisssystem  wieder  Flüssigkeit  zuzuführen,  damit  das 
Herz  arbeiten  kann.  In  der  That  ei-geben  Thierexperimente,  dass  man 
durch  Einleitung  einer  wässerigen  Kocksalzlösung  von  6  pro  mille,  mit 
einem  Tropfen  Natronlösung  versetzt  (dem  sog.  künstlichen  Serum  K ro- 
neck er's)  anscheinend  dieselbe  Wirkung  bei  drohender  Anämie  erzielt  wie 
mit  defibrinirtem  Blute.  Es  ist  auch  bereits  eine  ganze  Reihe  von  Beob- 
achtungen veröffentlicht  worden  über  Transfusionen  mit  Kochsalzlösung 
beim  Men.schen,  welche  direct  lebensrettend  wirkten.  Jedenfalls  sind  die 
Gefahren  dieser  Operation  sehr  gering:  wir  sind  daher  durchaus  berechtigt, 
in  jjeeigneten  Fällen  von  derselben  Gebrauch  zu  machen.  Sie  präpa- 
riren  dazu  eine  Armvene  frei,  führen  die  Canüle  ein  und  lassen  aus 
einem  Irrigator  oder  aus  einem  Glastrichter,  den  Sie  etwa  7^ — 1  Meter 
hoch  erheben,  die  auf  38^  C.  erwärmte  Lösung  langsam  eintliessen:  120 
l)is  150  Grm.  Flüssigkeit  sind  meistens  ausreichend.  Sehr  bald  empfindet 
der  Patient  eine  wohlthuende  Wärme,  der  früher  kaum  fühlbare  Radialpuls 
hebt  sich,  die  Herzaction  wird  kräftiger,  die  Dyspnoe  verschwindet,  di^ 
blassen  Schleimhäute  färben  sich  —  kurz  die  drohenden  Symptome  der 
allgemeinen  Blutleere  sind  ])esoitigt  und  das  schon  erlöschende  Leben  hat 
neue  Anregung  gewonnen. 

Auf  die  Behandlung  der  späteren  Folgezust.-inde  nach  bedeutenden 
Blutverlusten  kann  ich  mich  hier  nicht  einlassen;  dass  im  Allgemeinen  das 
Siechthum,  die  mangelhafte  Neubildung  des  Blutes  durch  roborirende  und 
kräftig  nährende,  diätetische  und  medicamentöse  Behandlung  bekämpft 
werden  mus.*«,  wird  Ihnen  einleuchtend  sein. 

Der  Austritt  von  Gewebsflüssigkeit,  also   namentlich  Lymphe,  aus  der 
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Wunde  verlangt  keine  besondere  Behandlung;  über  die  Maassregeln,  die 
zu  ergreifen  sind,  wenn  ein  physiologisches  Secretionsproduct  (z.  B.  Synovia, 
Speichel,  Harn  u.  s.  w.)  aus  der  Wunde  ausfliesst,  werden  Sie  in  den  Vor- 
lesungen über  specielle  Chirurgie  und  in  der  Klinik  Näheres  erfahren. 


Vorlesung  4. 

Klaffen  der  Wunde.  —  Vereinigung  durch  Pflaster.  —  Naht:  Knopfnaht,  fortlaufende 
oder  Kürschnernaht,  umschlungene  Naht.  Seiden-  und  Drahtsuturen.  —  Entfernung 
der  Nahte.  —  Aeusserlich  an  der  vereinigten  Wunde  wahrnehmbare  Veränderungen.  — 

Wundheilunjr. 

Wir  richten  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  dritte  Krscheinung  an  der 
frischen  Wunde,  nämlich  auf  das  Klaffen  derselben.  Haut,  Fascien  und 
Nerven  werden  bei  ihrer  Trennunjr  auseinanderweichen.  theils  in  Folge 
ihrer  Spannung  und  ihrer  Filasticitüt.  theils  dadurch,  (hiss  sie  mit  Mu.skeln 
zusammenhängen,  die  vermöge  ihrer  Coutractilität  sich  sofort  nach  der 
Verwundung  zusammenziehen,  so  dass  die  Wundränder,  zumal  bei  Quer- 
wunden, mehr  oder  weniger  weit  von  einander  abstehen  werden.  Der 
ürad  dos  Klaffens  einer  Wunde  ist  vei'schieden  je  nach  den  Geweben, 
welche  durchtrennt  sind,  und  je  nach  dem  Mechanismus  der  Verletzung. 
Auch  bei  den  Wunden  der  Haut  hat  die  Richtung  der  Continuitätstrennung 
einen  KinHuss  auf  die  Ketraction  <ler  Wundränder.  Die  Spannung-sverhält- 
nisse  der  Haut  verhalten  sich  nämlich  innerhalb  der  einzelnen  Kegioneu 
der  Körperoberlläche  verschieden;  an  den  Extremitäten  z.  B.  überwiegt  mit 
Ausnahme  der  Streckseiten  der  Gelenke  die  Spannung  parallel  der  Längs- 
axe,  weshalb  cjuorgestellte  Wunden  diuselbst  viel  stärker  klaffen  als  Längen- 
wunden. 

Reine  Schnittwunden  zeigen  das  Symptom  des  Klaffens  um  so  stärker 
je  länger  und  je  tiefer  sie  sind;  dabei  .sehen  wir  vorläufig  ganz  ab  von 
den  Schnittwunden  mit  Snbstanzverlust.  W^enn  eine  solche  Wunde-  rasch 
zusammenheilen  soll,  so  ist  dazu  (»rforderlich,  dass  die  beiden  Wundränder 
genau  wieder  s()  aneinander  gebracht  werden,  wie  sie  vor  der  Verwundung 
lagen,  und  um  dies  zu  erreichen,  bedienen  wir  uns  theils  klebender  Pfljwter- 
streifen,  theils  der  Naht. 

Hei  Wunden,  welche  die  Outis  kaum  durchtrennt  haben,  wie  bei  den 
im  gewöhnlichen  Leben  so  oft  vorkommenden  kleinen  Schnittwunden  an 
den  Fingern,  braucht  man  bekanntlich  mit  Vorliebe  das  Englische 
Pflaster.  Es  besteht  aus  einer  AuHösung  von  Hausenblase  in  Wasser, 
vermischt    mit    etwas    rectilicirtem  Weingeist,    womit    ein  Stück    dünnen. 


Vorl('HU?jo    I.      (*a!>it.*l    l. 


Hl  u^r*'ii  >ri(i*»ij/ou*is  *itU'V  l*;i[Mt»i>  iM'striciioii  wird:  dif»  (iiickspitp  br- 
pinsclt  man  oft  noch  mit  Benzoötinetur.  damit  dti.s  rihtj^ttT  oiDoii  imge- 
ni'hfDcn  Geruch  hekotumt.  Diets  ist  jedocli  von  Nachtheil.  weil  das  Pflajiter 
riadurch  irritirend  auf  die  Wiirirk»  wirkt  und  leidit  Entzündung  hervorruft. 
Da  es  sich  durcli  FtMichtigkeit  IfisL  so  ist  es  rdt  ^»riz  /.werkmassig,  da^^- 
!iclbe,  wenn  es  getrocknet  ist^  vermittelst  eines  F'iusols  ntit  CoIIodiuin  zu 
l^e^treichen. 

C(»llr>dium  ist  eine  AufltiHUug  von  Sibiessbaumwidle  in  eiuer  Mischung 
VOM  Aetber  und  Alkohol:  wird  diese  Fliii^^ifukeit  auf  das  Pfla^iter  und  die 
tticb^te  l  nj^ehuüir  der  Haut  t^estrirhen,  so  verdunstet  sehr  hiild  iler  AeJher 
mid  ^^s  l)leibt  eine  feine,  in  Wasser  tiulÖsHcfio,  die  llaui  nicht  selten  stjirk 
/^UHutnmenxiohende  Membran  zurück,  die  jedoch  Im  trockenen  Znstande 
leicht  Riss»*  nnd  ^^[»rnn^^e  tjckummt  nnd  sich  abbl.'fttcrt.  Unmittelbar  auf 
die  Wunde  «jebracht,  ruft  da.^  rolli»diym  brennenden  Srhfner/  hervor  unfl 
veranlasst  nicht  selten  Kutziindunt?  und  Ritcrun*^.  Weniger  sprod  und 
dahe.r  zweckmässiger  ist  eine  Mischung  von  Collodium  mit  Oleum  Kicini. 
das  «og,  Collodium  elasticuni.  \J'*Ht  man  in  dieser  Flilsi^igkeit  Jodoform 
(10:100)  auf,  so  i-rhält  man  ein  Präparnt,  wohdies  diroct  auf  die  Woud- 
fiinder  und  die  Wunde  s^elbst  y;epinselt  wer<len  kann,  weil  es  m  gut  wie 
j»ar  nicht  reizt,  wahren*!  tbe  dur4"h  Verdunsten  Ai^s  Aethers  ^^phijdete  Mem- 
hran  ohne  abzuldättern  6 — R  Tage  lang  anshiilt. 

Wenn  die  C'utiü  durehtrennt  ist  un*!  das  Pflaster  irgenrl  welche  stärkere 
Spannung  beseitige!»  nuiss,  um  die  Wundrander  aneinander  zu  halfen,  so 
reicht  das  englische  Pflaster  niclit  mehr  ans:  Sie  brau(  hen  dann  das  eigent- 
HrliB  llofipflaster.  Das  Emplastrum  adhaesi  vum,  Emjdastrum  diachy- 
lon  compositum,  unser  gebrauchlidies  IFefIpflaster,  besteht  aus  Baumöl, 
Bleigliiite,  roluphonium  und  Terpentin,  Man  streicht  es  erwärmt  auf 
Leinwand^  und  braucht  es  gewöhnlich  in  Form  von  Streifen,  die  man 
ober  die  Wunde  legt  un<l  die  AVundr.-inder  dadurch  aneinander  ^ieht  und 
zusammenhält  Dieses  Pflaster  klebt,  wenn  es  frisch  l>ereitct  ist.  vor- 
trdriich,  lÖ*t  sich  inde^^en,  wenn  man  lungere  Zeit  darüber  feuchte  Um- 
M^hlage  macht,  ab;  sehr  emidin<lliche  Haut  wird  durch  dasselbe,  w^enn  es 
Mi  applicirt  wird  (seltener  nach  eiumaliger  Ap(dicution),  gereizt.  Voll- 
kommener in  jeder  Beziehung  ist  das  in  neuester  Zeit  in  den  Handel  ge- 
brtrift«  §og,  amerikanische  Kautschukpf laster  (aus  Regina  burgund., 
Parmkautf^chuk  und  Tolalialsura  bereifet,  und  mittelst  Maschine  auf  glattes 
0«w^be,  ?4og,  rioth«  gestrichen).  E:*  klebt  aus^erordenllich  feist,  lost  sich 
aitcli  in  der  Feuchtigkeit  weniger  leicht  ab  nnd  reizt  die  Haut  absolut 
nicht. 

Im  Allgemeinen  vermeidet  man  bei  grösseren  Wunden  jetzt  mehr  als 
froher  die  Anwendung  der  Kletiepfla^ter  und  braucht  dafür  hfiutiger  die 
Naht  Wenn  wir  Wunden  durch  die  Naht  vereinigen  wullou,  wählen  wir 
io  d«*  R<*gel  nur  zwischen  zwei  Arten  von  Nahten,  der  Knopf  naht 
(Btatcini  nodo^)  un<l  einer  Abart  derselben,  der  sog.  Plattennaht,  und  der 
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fortlaufenden  oder  Kürschner-Naht  (Sutura  pellionum).  Der  Einwurf, 
da*is  wir  durch  das  Einlegen  eines  fremden  Körpers,  nämlich  des  Faden:», 
die  Wundränder  continuirlich  in  einem  Reizzustaude  erhalten,  hat  gegen- 
wärtig keine  Berechtigung  mehr:  unsere  modernen  Nähte  können  wochen- 
lang liegen  bleiben,  ohne  auch  nur  eine  Spur  von  llautröthung  hervorzu- 
rufen. Die  Kaht  ist  für  uns  geradezu  unersetzlich  und  wird  es  wohl  auch 
bleiben. 

Die  Wundnaht  hat  zunächst  den  Zweck  die  klaffenden  Wundränder 
mit  einander  in  Coutact  zu  bringen  und  dieselben  bis  zur  vollendeten 
Heilung  in  Contact  zu  erhalten.  Sie  kann  an  allen  Gegenden  des  Körpers 
angelegt  worden:  die  Vorstellungen,  welche  sich  die  Chirurgen  seinerzeit  von 
den  Gefahren  der  Naht  bei  Wunden  der  behaarten  Kopfhaut,  der  Hände 
und  der  Küsse  machten,  sind  durchaus  unbegründet.  W^ir  vernähen  jene 
Wunden,  welche  wir  als  geeignet  für  eine  rasche  Vereinigung  betrachten; 
bei  anderen,  z.  B.  bei  gewissen  Lappenwunden,  bei  Wunden  mit  Substanz- 
verlust u.  s.  w.  legen  wir  Nähte  an,  nicht  um  die  AVundränder  mit  einander 
in  dauernden  Contact  zu  bringen,  sondern  nur  um  eine  allzustarke  Retrac- 
tion  derselben  zu  vermeiden.  Unnöthige  Mühe  wird  man  sich  durch  das 
Anlegen  von  Suturen  überhaupt  nicht  machen,  wenn  man  as  nicht  im 
ersten  chirurgischen  Eifer  zu  weit  treibt;  doch  wo  aus  den  angegebenen 
(iründen  HeftpHaster  nicht  verwendbar  ist  oder  nicht  genügt,  muss  die 
Sutur  angelegt  werden. 

Zur  Naht  brauchen  wir  chirurgische  Nadeln  und  Seiden-  oder  Cat- 
gutfädeu  oder  Metalldraht.  Die  chirurgischen  Nadeln  unterscheiden 
sich  von  den  gewöhnlichen  Nähnadeln  dadurch,  dass  sie  eine  lanzettförmig 
geschliffene  Spitze  haben  müssen,  weil  diese  leichter  die  Haut  durchdringt 
als  die  conische  Spitze  der  Nähnadel;  ausserdem  sind  sie  von  etwas  weicherem 
Stahl  als  die  englischen  Nähnadeln,  damit  sie  nicht  so  leicht  springen. 
Ihre  Dicke  und  Länge  ist  sehr  verschieden,  je  nachdem  man  starke  Fäden 
tief  durch  die  Wundränder  legen  muss.  z.  B.  bei  grosser  Spannung  der- 
selben, oder  nur  feine  Fäden  braucht,  um  die  Hautränder  genau  zu  coap- 
tiren.  Alle  Nadeln  müssen  jedoch  ein  nicht  zu  enges  Oehr  haben,  damit 
man  nicht  mit  dem  Einfädeln  unnütz  Zeit  verliert.  Die  Form  der  Nadeln 
ist  entweder  eine  ganz  gerade  oder  eine  gekrümmte.  Die  Krümmung  soll 
nach  den  verschiedenen  Localitäten,  an  denen  man  zu  nähen  hat,  eint  ver- 
schiedene sein;  feine  sehr  stark  gekrümmte  Nadeln  sind  z.  B.  zum  Nähen 
in  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels  nöthig;  grosse,  stark  gekrümmte 
Nadeln  braucht  man  zum  Nähen  des  bei  einer  Entbindung  zerrissenen 
Dammes  u.  s.  w.  Die  Krümmung  betrifft  entweder  die  ganze  Nadel  oder 
nur  die  Spitze:  die  Mannigfaltigkeit  ist  sehr  gross:  zum  Nähen  der  ge- 
wöhnlich in  der  J^raxis  vorkommenden  Wunden  brauchen  Sie  jedoch  nur 
einige  feine  und  ein  Paar  starke,  gerade  und  gekrümmte  Nadeln. 

Die  Fäden  sind  in  der  Kegel  von  Seide  verschiedener  Stärke,  welche 
der  Dicke  der  Nadeln  entspricht;   man  gebraucht   fast   ausschliesslich  die 
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fedrehte  &og.  i-hiD«*iAcbe  Seide,  welclip  die  Gewebe  absolut  nicht  rehi  uod 
•ttdi  tticlit  auf<|iuUl:  sW  wird  durch  eittsliindige^*  Kochen  in  oproc,  Ciirbol- 
lofuiig  priiparirt  un<l  in  2proc,  Cnrbollösuri^r  uufliewahrt.  —  Catgutfaden 
Mod  3tur  NaJit  weniger  z^iockiiiäH^Hig,  weil  der  innerhalb  de.H  Gewebes  lio* 
fende  Tbeil  des  Fadens  zuweilen  rej^orbirt  wird,  bevor  noch  die  Verkle- 
bung  der  Wundrändor  eine  hinn^iehend  fente  isit,  AiwHerdem  haben  die 
Amb  Cütgut  «lai-stelliinden  Darmsaiten  den  <!:rüssen  Nachtheil,  d«&«  sie  dureh 
KiMsb^Q  vidlkummen  aufgobist  werden,  wiilirenii  es  *iehr  schwer  ist,  die  in 
itmi^n  enthaltenen  Verunreinigungen,  welclie  die  Wände  schädigen  konueiu 
«a(  ftOilert*  WeiM;  *ich«T  /.u  beseiiigrr».  Ich  selbst  hai»e  seit  Jahren  kein 
fSilgllt,  weder  zur  Naht  nuch  zur  Ligatur  verwendet  und  Kodier  hat 
ncueKliMiii  vor  demaelben  geradezu  gewarnt,  Fäden  von  einem  anderen  Ma- 
terial mui  von  Amerika  und  ICugland  aus  emprohlen  wordetK  narnlidi  Me- 
lalliiraht,  und  »war  aUB  Silber,  au&i  Eisi'u,  aus  Blei,  ja  selbf^t  aus  Pialin 
und  fnild  geft^rtigt.  Derselbe  inusjj  fein  und  weich  sein:  der  Fisendraht  wird 
xa  tlkii»ein  Zwecke  srhr  ,"*!»rk  get^lüht.  Die  M«Mallsuturen  sind  für  gewisse 
Zweck«  geeigneter  ak  die  S^idenfaden,  besonders  wenn  es  sich  darum  han*leU, 
Rchr  hmiic  Wundflüehen  mit  einander  zu  vereinigen;  in  isolchen  Füllen  müssen 
die  >^  '  ''  n  sehr  siark  angezogen  wenlen,  damit  ein  ^^enauer  fontact 
*ler  \^  a'ler  zu  Stande  kunimt;   je    stürker  die  Spannung  der  Weich- 

tlieite  bl,  destu  mehr  cumprimirt  die  Seidennaht,  und  zwar  nicht  nur  in 
Im  !  r,   i^ondern    auch    in    vertikaler  Hicljtung  —  dadurch  entstehen 

li„„,  >  .ii  ulationsHtiinuigen  rn  deni  von  der  Naht  umfassten  (tewebe,  die 
Fiden  »itbiiiiren  dasselbe  durchs  lockern  sich  und  die  Wundllachen  gehen  au^- 
iiinander.  Uic  Met^illsutur  hat  dagegen  den  Vortheil^  dass  sie  weniger  re!*t 
ftjtgexofcoti  XU  wer<len  braucht  und  dass  sie  die  Wuudräoder  nur  in  Einer 
Kichtuog  —  in  der  horizontalen  —  comprimirt.  Ausser  den  eben  genano- 
loo  Fidco  wunlen  eine  gro>$se  Menge  anderer,  namentlich  animalischer  Pro- 
doclci  rXm  Nithmateriale  verstichl  und  empfohlen:  Rosshaar,  Sehnen  und 
_^*#rvi^a  vei>chiedener  Thiere»  die  Därme  des  Seideuwurmos  (unter  dem  Na- 
to ,Fil  de  Florence**  bekannt)  et<%  Einen  weÄeutliohen  Vorzug  haben 
öicbt. 

Wir  kommen  nun  zur  Anlegung  der  KnojifuahL  Sie  führen  die- 
lte in  fulgDntler  Weit^e  aus:  mit  einer  llakenpincette  ergreifen  Sie  m- 
den  einen  W'unriraud  der  Haut,  stechen  etwa  zwei  Linien  davon 
it  die  Nadei  ein  durch  dio^Uaut  bis  ins  Unterbau txellgewebe  und 
fuiireo  die  Nadel  in  der  Wunde  wieder  heraus;  jetzt  ergreifen  Sie  mit  der 
PiiKDette  den  anderen  Wundrand  und  stechen  von  der  Wunde  aus  und  von 
anteo  nach  oben  die  Haut  des  entgegengesetzten  Wumlraudcs  durch,  genau 
fegeoSbor  dem  ersten  Einstiche,  ziehen  dann  den  Faden  durt-h  und  schnei^ 
de«  «oviel  davon  ab»  düv^  er  auf  beiden  Seiton  lang  genug  ist,  um  betjuem 
«jQeii  KuoUui  schlingen  zu  können.  Nun  machen  Sie  einen  chirui^ist-hon 
KooKfq«  w^hlieftsen  ihn  fest  und  achten  dabei  darauf,  dass  die  Wundrander 
gfjfijui  zustimmen lit'gen,    dann   setzen  Sie    einen  zweiten  einfachen  Knoten 
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darauf  und  schneidon  boide  Fäden  dicht  am  Knoten  ab,  damit  nicht  etwa 
längere  Fadenenden  sich  in  die  Wunde  legen.  Wenn  Sie  mit  krummen 
Nadeln  nähen,  so  ist  es  wichtig,  beim  Einstechen  die  Nadel  parallel  zu 
ihrer  Krümmung  zu  führen,  indem  Sie  mit  der  Hand  einen  Kreisbogen  be- 
schreiben. Wollten  Sie  die  Kraft  in  gerader  Richtung  senkrecht  zur  Ober- 
fläche wirken  lassen,  wie  bei  der  geraden  Nadel,  so  würde  die  krumme 
Nadel  in  der  Mitte  abbrechen. 

Wollen  Sie  mit  Metalldraht  nähen,  so  verfahren  Sie  auf  gleiche  AVeise 
wie  mit  der  Seide;  Sie  können  mit  feinem,  weichem  Silberdraht  gerade  .so 
gut  einen  Knoten  schlingen,  wie  mit  einem  Seidenfaden  —  Sie  ziehen  ihn 
an  und  fixiren  ihn  durch  2 — 3  rasche  Umdrehungen  der  Drahtenden,  wor- 
auf beide  dicht  an  der  gedrehten  Stelle  abgeschnitten  werden.  Demjenigen, 
der  gewohnt  ist  mit  Seide  zu  nähen,  erscheint  die  ganze  Procedur  mit  dem 
Drahte  weniger  handlich,  die  Hautränder  krempen  sich  leicht  nach  ein- 
wärts um  oder  man  dreht  den  Knoten  ab  u.  s.  w.  —  gewöhnlich  zieht  man 
ihn  zu  stark  an.  Es  erfordert  eben  auch  diese  kleine  Operation  eine  ge- 
wisse Uebung  --  namentlich  aber  ist  man  von  der  Güte  des  Materials  ab- 
hängig. Der  Metalldraht  muss  geschmeidig,  weich  und  bei  entsprechender 
Dünnheit  doch  widerstandsfähig  sein.  Guter  Silberdraht  vereinigt  diese 
Fligenschaften :  die  Fäden  aus  Gold,  Platin  oder  Magnesium  sind  zwar  noch 
vollkommener,  aber  auch  bedeutend  kostspieliger.  Ich  übergehe  die  vielen 
neuerfundenen  Hülfsmittel,  um  die  Drähte  durch  Knoten  oder  kurze  Um- 
drehungen zu  schliessen:  sie  beweisen,  dass  sich  auch  denen,  welche  leb- 
haft für  die  Metallsuturen  schwärmen,  manche  Schwierigkeiten  im  Schlüsse 
des  Knotens  dargeboten  haben.  Tiefgreifende  Drahtsuturen,  besonders  Ent- 
spannungsnähte, werden  häufig  gar  nicht  geknotet,  sondern  man  fädelt  an 
jedes  Ende  eine  kleine,  durchbohrte  Bleiplatte  oder  eine  kleine  Rolle  Gaze- 
zeug an,  durch  welche  der  Draht  am  Durchgleiten  durch  die  Wundränder 
gehindert  wird.  Das  Verfahren  hat  den  Vortheil ,  dass  die  Kraft,  welche 
die  Wundränder  zusammenhält,  eine  grössere  Angriffsfläche  (die  Bleiplatte, 
respective  die  Gazerolle)  hat  und  dass  diese  Angriffsfläche  die  Oberfläche 
der  Haut  ist,  so  dass  die  Drähte  nicht  so  leicht  durchschneiden,  was  sonst 
um  so  eher  geschieht,  je  feiner  sie  sind  und  je  grösser  die  Spannung  ist. 
In  dieser  Weise,  als  tiefgreifende,  sogen.  Platten  nähte  angelegt,  eignen 
sich  die  Drahtsuturen  ganz  besonders  zur  (-oaptirung  breiter  Lappen,  z.  B. 
bei  Amputationsstümpfon,  während  in  den  Abständen  zwischen  je  zweien 
derselben  die  Haut  durch  oberflächliche  Seidennähte  zusammengehal- 
ten wird. 

Meist  macht  der  Anfänger  den  Fehler,  dass  er  die  Nähte  zu  fest, 
selten  dass  er  sie  zu  locker  anlegt.  Durch  zu  festes  Anziehen  der  Nähte 
wird  die  Circulation  in  den  Wundrändern  behindert,  dieselben  werden  bla,ss 
oder  bläulich  gefärbt  und  es  kann  ein  wenn  auch  kleiner  Theil  ihres  Ge- 
webes hiedurch  ertödtet  werden;  jedenfalls  aber  schneiden  die  zu  fest  an- 
gelegten Nähte  in  die  fast  immer  etwas  schwellenden  Wundränder  ein  und 
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diircli    v\\\*'    rntznniljh  iir   Hin  Mi»n    in    <l«*r  l  uigrlimii^.      Wird 
r  Reixuugszui^tsirid    nicht    (IiutIi    ri'chlzeiti^res   DurclitiviioLm   und  Krtt- 
roftö  drr  Sutnr    ln^eitiijf,    su  kann  .sich    die  Entzündung    verbreiten  niid 
te  \Viindh«Mhint:  iladundi  wt'scirtlich  hoeinti'Mchtiirt  wcnlen. 

I>i**  j^*r:idt*  Niid»jl  führt  man  am   l)tM|ije!nsten    mit  den   Kijjgorn  allein. 

För  die  krummen  Nadeln  gebraucht  man  indessen,  bo^onders  wenn  sie 

Pfn  ^ml.  bcjtser  und  sicherer,  ziimHl  Im  tic^f  liegenden  Wunden,  hesondore 

j^adelbaltc^r.     Es    pvhi  deren   eine  grosse  Menge;    ich    pfic<(e    von    alleü 

liMr  mueit  itu  icebrauchiMi,  nümlich  den  von  Dieffcnhach.     Kr  besteht  in 

biner  Zan^»»  mit  kurzen  dicken  Branchen,  zwischen  welchen  mim  die  Nadel 

febl  und  sicher  halt,    und    >ie  in    der    Itichtuii^^  ilirer  Krümmunf!    in  und 

tlurch  dir  Haut    fuhrt.     l>ie«es  unendlich    einlache  Instrument    reicht    ftii^t 

Tir  ^*  ans.  und  %ird  an  Sicherheit  der  Nadelhaltumr  nnd  Führung 

in  .**,.,   ^- liiiteu    Hund    vun    keinem   arideren  übertrolfen*     ( oniplicirli*  In- 

»tnitneiite  »ind  vurzüglich   für  ungeschickte  Chirurgen,  sagt  Dieffenbaeh 

m  der  wJinneu  Einleitung   zu    seiner  operativen  Chirurgie:    nicht   da-s  In* 

m  «ondern  die  Hand  de.s  Chirurgen  i^oll  operiren. 

Sinti  der  gt*\vnhnlicheri    kurzen  Nadeln  gebraucht    njan    zu  npeciellefi 

>|%er4itii»iien    di.H  gestielten  Nadeln,    die  untrennbar    mit    einem  langen 

rliunden  sind.     Mit  diesen  Nadeln  werden  die  Wrmdrlinder  durch- 

um    das  Einlegen  des  Fadens  xu  ermöglichen,    worauf    die    Nadel 

Horch  die  Eins^ticheffnung  wieder  zurückgezogen  winl     Ihimit  diews  Mani- 

I     '         .  ausführbar  sei,  muss  die  Nadel   entweder  ihr  Uehr  ganz  nahe  an 

/e  haben  (wii»  die  Nadeln   chir   Niihmaschineu)  udor  nie   niuss  der 

nzen  l#iiDge  nach  hohl  sein,  nach  Art  eines  feiDen  Trukart^«  wobei  dann 

er  Faden   durch    das  Lumen  durchgezogen    wird.     Die    gestielten    Nadeln 

len  iowohl  mit  Seiden-  aU  mit  Metallfaden  armirt  werden. 

*''fil*  geiiiinntj,  tut»  jp.nm  Theil  recht  befiuciu  siad:  no 
.  '    der  gehlodtt'ii  NaiiclQ  fonstmirt 

IHf!  Zahl  der  anzulegenden  Näht«*  hangt  natürlich  von  fler  l^ange  der 

Wunde  ab;  io  der  Kegel  genügen  Suturen  in  der  Distanz  von  einem  Centt- 

mrieFr  dt»ch  Wo  man  sehr  viel  Gewicht  auf  genaue  Apposition  der  Wund- 

l^auider  und  feine  Narben  zu  legen  hat,  wie  bei  Wunden  im  tieüicht,  m^s^ 

dichter  nähen,  und    mit   starken,  weiter  von  den  Wundrandern   ent- 

'    ^n,    und  feineu»   die  Ränder    nur  ?ichmal  fassenden  Nahten  ab- 

i^  -  j  ra  0  n't*  Doppelnaht), 

Htaüto  £Wcit4$  Art  der  Naht,  dio  fortlaufendo  oder  Kürschnernaht. 

^Kt  '  !*gt  wie  ilie  Knopfnaht,  nur  da^^ä  der  Faden  nicht  nach 

IBf*.  ,  beider  \Vundränder  abgeschnitten  um!  geknüpft  wird, 

Ddcm  uhne  Unterbrechung  vom  ersten  bis  zum  letzten  Stichpuukte  fort- 

AUft   —   nur  am  AnfanK'  nnd  am  Ende  wird  die  Naht  durch  je  ein  gekno- 

eles  lieft  abgeschlossen.     Sie  kenneu  iliese  Naht  übrigens  vom  Sccirüaale 

:  m  irt  die  allgemein  gebrauchlicho  Cadaveruaht,     Die  fortJaufende  NalU 
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ist  ei^'entlich  erst  in  den  letzten  Jahren  zur  Geltung  gekommen,  seitde 
wir  die  Reizung  der  Wundränder  durch  die  Naht  vollkommen  autischliesai 
gelernt  haben  und  daher  den  Faden  beliebig  lange  liegen  lassen  können  - 
denn  die  Entfernung  einzelner  Hefte  ist  bei  der  Kurschnernaht  selbstve 
standlich  nicht  möglich.  Sie  wird  fast  immer  mit  einem  Seidenfadeu  ai 
gelegt. 

Noch  muss  ich  Ihnen  über  die  umschlungene  oder  Hascnschartei 
naht  einige  Worte  sagen,  wenn  auch  diese  Naht  gegenwärtig  sehr  vi 
seltener  augewendet  wird,  als  die  bis  jetzt  erwähnten  Nähte.  Man  schiel 
eine  lange  feine  Stecknadel,  eine  sog.  Karlsbader  lusectennadel  (wie  s 
für  Schmetterlinge  und  Käfer  gebraucht  werden)  entweder  mit  freier  Han 
oder,  was  weit  zweckmässiger  ist,  mittelst  des  Dieffenbach'schcn  Xade 
halters  durch  die  Wundränder  und  windet  nun  einen  Faden,  der  aus  stark« 
Baumwolle  oder  Seide  bestehen  kann,  so  um  die  Nadel,  wie  ich  es  Ihnc 
jetzt  zeige.  Sic  fassen  den  Faden  mit  beiden  Händen,  legen  ihn  parall 
der  Nadel  unmittelbar  oberhalb  derselben,  also  quer  über  die  Wundi 
ziehen  an  der  Ein-  und  Ausstichöffnung  der  Nadel  die  Fäden  nach  untc 
zu  an  und  schieben  dadurch  die  Wundränder  genau  zusammen  (dies  il 
die  sog.  Nulltour);  nun  wechseln  Sie  die  Fäden  mit  den  Händen,  an 
mit  dem  rechten  Faden  in  der  linken  Hand  umgeben  Sie  von  oben  nac 
unten  das  links  hervorstehende  Ende  der  Nadel,  mit  dem  linken  Faden  i 
der  rechten  Hand  ebenso  das  rechts  hervoi-stehende  Ende  der  Nadel;  jeti 
wechseln  Sie  wieder  die  Fäden  und  machen  die  gleichen  sog.  Achtel 
touren,  im  Ganzen  3 — 4  Mal,  dann  kommt  ein  doppelter  Knoten  daran 
die  Fadeucnden  werden  dicht  am  Knoten  abgeschnitten,  und  die  beidei 
Enden  der  Nadel  nach  Bedürfniss  mit  einer  eigens  dazu  bestimmten,  kleine 
schneidenden  Zange  abgekneipt,  damit  sie  sich  nicht  in  die  Haut  eil 
drücken,  doch  auch  nicht  zu  kurz,  damit  man  sie  später  leicht  wiedc 
ausziehen  kann.  Auch  kann  man  an  das  spitzige  Ende  ein  Stückchen  Kor 
anstecken. 

Es  giebt  noch  eine  grosse  Menge  von  anderen  Nähten,  die  jedoch  no 
historischen  Werth  haben,  und  die  wir  hier  übergehen.  Gewisse  ComU 
nationen  und  Modificationeu  der  eben  geschilderten  Nähte  werden  Si 
übrigens  in  der  Klinik  kennen  lernen,  auch  kommen  sie  bei  den  Wund« 
einzelner  Kegionen  z.  B.  des  Darmes,  in  der  speciellen  Chirurgie  zq 
Sprache. 

Üic  ludicationen  für  die  Kopfnaht  und  die  fortlaufende  Naht  sim 
ungefähr  dieselben,  d.  h.  es  hängt  grossentheils  von  der  Vorliebe  des  Chii 
urgen  ab,  ob  er  häufiger  die  erstere  oder  die  letztere  anwendet.  Dod 
kann  man  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  fortlaufende  Naht  hauptsachlid 
geeignet  ist  zur  Vereinigung  geradliniger  Wundränder  von  gleichem  Dicken 
durchmesser  und  gleichen  Spannungsverhältnissen,  während  die  Knopfnah 
für  alle  Verhältnisse  ohne  Ausnahme  ausreicht.  Durch  die  fortlaufendi 
Naht  erzielt  man  eine  exacte   Vereinigung    der  Wundränder  selbst  wem 
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hm  t'\niitu\i^v  **titft'rnt  ^\iu\.  aU  dies  l»ci  dorselhi*!!  Zahl 
ler  Sticht?  mitit^L^t  (ior  Kuüpfiiabt  njöglich  wäre.  Nicht  selten  werdeu  heicio 
Satiir^ci  in  iler  Weise  comhinirt,  dass  man  bei  hieiteTi  WuiuHlüt^hcn*  dir 
irtijjc  fiewcbe  enthnlton,  /..  B,  ha\  der  Naht  i\or  Bauchdecken 
MM  hie  atile^ft:  mnw  ventiirigt.  um  bei  dem  Beispiele  zu  l>h?if)e[i, 
luii^disil  da.H  Peritoneum  durch  eiue  furtlaufeude  Naht^  daun  appHcirt.  man 
Kiifipfnühte,  welche  die  Haut,  die  ganze  Oi^.'ke  der  Muskulatur 
fitfe  vereinigte  Püntoneuni  umlaiisen,  und  zwischen  denen  einige 
riatleDnihte  mit  Silberdraht  zur  Eut.spjiunu»g  vorwendet  werden  köüücn; 
nun  uerdrn  durch  eine  furthinren<le  Xjthl  die  Hjiutriindor  in  <  ontaet  ge- 
liraiiit  und  endlich,  wenn  die.He||>en  an  manchen  Stollen  kUiden  uder  sich 
timkrcinpeu^  hilft  man  durch  ganz  uberllaehlicbe*  nur  die  Cutt«  fautsendo 
Koupfaiifale  die^^em  llebeUtande  ali. 

Die  umjschlunt^ene  Naht  i^sl  in  gar  keinem  Falle  uueutbehrlieh,  in* 
ilis«iieti  birtAi  »ie  gewisse  Vortbeile,  1)  wenn  die  Spannuug  der  VVundrander 
wdir  l^cdeprend  i*Ht,  2)  wenn  die  zu  vereinigenden  Ibuitriindor  dünn  un<l 
»hQ€  Unterlage  nind,  bei  .sehr  schlaffer  Haut,  kurz,  wenn  die  Wundr.inder 
grosie  Neiguns;  haben,  ^ich  nach  innen  einzurollen.  Die  Nadel  dient  dabei 
1^0« ii'^'-aertiiiBiiM^n  al^  üubcutane  Schiene  liir  die  llautninder,  sie  werden  von 
ihr  getragen  und  durch  die  mehrfach  daraufliegenden  Faden  auch  von  eben 
lifir  ifticheier  in  der  Lage  erhaJten.  Damit  jedoch  andererseitis  die  Naiieln 
b  Fremdkörper  innerhalb  dos  (icwebeji  keinen  zu  grossen  Heiz  au?>üben 
tiod  Eotzuudung  um  die  Stichkanäle  veranIaH!f;en .  Ist  e^  nothwendig,  mii^* 
jicbst  (eine  Xadoln  zu  wühlen  und  dieselben  nicht  länger  als  48  Stunden 
liegen  tu  lüs^sen.  <iewohnlich  applicirt  man  abweclmdml  Knopfnalite  und  um- 
jrue  Xiihte;  letztere  dienen  ali*  Stützen  und  Enl^jiaunnngsnähte, 
/ur  genauen  V'ereinigung  der  schon  lixirten  Wundritnder. 
Jiidi  48,  oft  schon  nach  24  Stunden  können  Sie  mit  Vorsicht  die 
umschlungenen  Nähte  herausziehen,  vorausgesetzt,  rlaüijt  Sie 
tioch  Knopfnähte  angelegt  haben,  Sie  fa-sseu  zu  dtej^em  Zwecke 
hiesU*!!  djo  Nadel  mit  der  Ihnen  bereite  bekannten  DieffenbachVchen 
und  ziehen  nie,  während  sie  einen  Fißger  leicht  Itxirend  auf 
ungfuen  1  äden  legen,  mit  rauften  Hotationen  hervor.  Die  Fäden 
bltibets  gewöhnlich  auf  der  Wunde ^  mit  der  «ie  durch  etwaa  gotrockhetei» 
Blut  verklebt  sind,  als  eine  Art  Klammer  liegen;  rühren  Sie  dieselben 
flicht  Aij;  sie  l/iscn  sich  später  von  selbst:  durch  ein  gewaltsames  Abreissen 
ler  Fad<»n  i^ilrden  Sie  an  <ler  Wuntle  unnüthig  zerren  und  möglicher  Weise 
Ije  frijBch  Terklebiou  Wundränder  auseinander  rei^isen. 

^Va*j  die  Entfernung  der  Seiden-  oder  Draht^^utureu  anbetrilTt,   so  gilt 
ie  allieejneine  Begei,  die  Nähte  so  lange  liegen  zu  lassen,  als  die  Wunde 
nicht  gaiu  fei»t  vereinigt  iat.     In  früherer  Zeit,  als  wir  noch  häufig  Ent 
lim    die    Stichkanäle    und    Eiterung    in    denselben    beobachteten 
die  Nähte   bereits  am  4,,  spätestens  am  Ü.  Tage  entfernt  werden 
TtUft  gegenwärtig  gebräuchlichen   Fäden   können  jedoch  fast  unbegrenzt 
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lauge  Zeit  liegen  Meibeii.  ohne  entziindliclie  Reaction  oder  gar  Eiterui 
hervorzurufen,  wir  entfernen  sie  daher  gewöhnlich  erst  nach  8— 14  Tage 
oder  w^enn  sie  ganz  locker  gew^orden  sind.  Sollten  übrigens  an  ein« 
Stelle  in  Folge  zu  starken  Dnickes  die  Wundränder  Circulationastörung« 
zeigen  oder  eine  circumscripte  entzündliche  Röthe  um  den  Stichcanal  an 
treten,  so  muss  das  betreffende  Heft  durchschnitten  und  der  Faden  an 
gezogen  werden. 

Um  eine  Knopfuaht  zu  entfernen,  fassen  Sie  mit  einer  anatomiscli« 
Pincette  den  Faden  am  Knoten,  schneiden  ihn  an  jener  Seite  des  Knotei 
durch,  wo  Sie  am  leichtesten  mit  einem  feinen  Scheerenblatte  unter  de: 
selben  eindringen  können,  ohne  die  Wundränder  irgendwie  zu  zerren,  ui 
ziehen  ihn  nach  der  Seite  hin  aus,  an  der  Sie  ihn  durchschnitten  hab« 
indem  Sie  dies  thun.  üben  Sie  einen  leichten  Druck  auf  den  Wundran 
entweder  mit  dem  Finger  oder  mittelst  der  geschlossenen  Schoere  in  d 
dem  Zuge  entgegengesetzten  Richtung,  damit  Sie  die  Wundränder  dun 
das  Ausziehen  der  Fäden  nicht  etwa  von  einander  reissen.  Bei  der  foi 
laufenden  Naht  schneiden  Sie  den  Faden  so  oftmal  durch,  als  er  die  AVua 
rändcr  kreuzt  und  ziehen  dann  jedes  Stück  desselben  einzeln  aus. 

Glauben  Sie,  dass  nach  Entfernung  der  Suturen  die  Verklebung  d 
Wundränder  noch  zu  wenig  widerstandsfähig  sei,  so  können  Sie  dun 
Streifen  von  englischem  Pflaster,  welche  Sie  zwischen  die  StichöffnuDg« 
quer  über  die  Wunde  legen  oder  durch  längere  Heftpflasterstreifen  d 
Zerrungen  der  ncugebildeten  Narbe  verhindern,  wie  sie  z.  B.  nach  Wunde 
im  Gesicht,  bei  den  mimischen  Bewegungen  unvermeidlich  sind.  Ich  pflej 
die  vereinigten  Wundränder  und  ihre  Umgebung  mit  Jodoformcollodio: 
(vergl.  S.  53)  zu  überstreichen  und  diesen  Schutzverband  noch  einige  Taj 
liegen  zu  lassen. 

Ist  die  Blutung  gestillt,  ist  die  Wunde  genau  vereinigt,  so  ist  bei  eini 
reinen,  einfachen  Schnittwunde  der  Wundschmerz  bis  auf  ein  leises  Geföl 
des  anormalen  Zustandes  verschwunden;  der  Verletzte  empfindet  eine  gi 
wisse  Erleichterung  und  es  ist  auch  vor  der  Hand  Alles  geschehen,  wi 
zunächst  nothwendig  war.  Beobachten  wir  jetzt,  was  an  der  geschlossene 
Wunde  weiter  vorgeht,  wenn  wir  nichts  anderes  thun,  als  den  verletzte 
Körpertheil  in  absolute  Ruhe  versetzen. 

Unmittelbar  nach  der  Vereinigung  sind  die  Wundränder  in  der  Reg« 
blass  durch  den  Druck,  welchen  die  Suturen  auf  die  Hautgefässe  ausubei 
in  seltneren  Fällen  ist  die  Färbung  der  Wundränder  der  Haut  eine  dunkel 
bläuliche;  dies  deutet  dann  immer  auf  einen  stark  behinderten  Rückflufl 
des  Blutes  in  die  Venen,  dessen  Ursache  der  Ausfall  eines  Theils  der  Blul 
bahn  ist;  die  Durchschneidung  einer  grösseren  Anzahl  von  ('apillaren  kam 
begreiflicher  Weise  die  Communication  zwischen  Arterien  und  Venen  ei 
heblich  stören,  so  dass  hier  oder  dort  am  Wundrande  die  vis  a  tergo  io 
den  venösen  Strom  fehlt;  am  häufigsten  kommt  diese  dunkelblaue  Färbuni 
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iltttr  Wundräiuler  bei  sehr  düiiuer  Httut  vor.  boi  woIcIipt  viol  F*auninilus 
acitpt)9«u8  eritrerni  bt,  durch  deasen  Venen  lUe  Cutlsvenen  hauptHäclilirh  ihr 
lilut  (*ntlci*ren.  Gleicht  sii-h  die  Idaue  Ffirliuri^'  nicht  bald  wi**drr  von 
üi^lh^t  ans,  so  stirbt  ein»*  kleine  Partie  dos  \\  uiulran<le??  ab.  eine  Erschei- 
DUtig.  auf  welche  wir  bei  den  gequetschten  Wunden  zunickkommen,  bei 
lirnen  dieÄcr  Fall  sehr  liiintig  eintritt. 

Nach  24—48  Stunden  linden  Sie  die  Wundninder  nidil  settt^n  leicht 
Ijeschwellt  und  /.uweilen  hellrosii  gefärbt;  diese  Rothe  untl  S(  liwi^Nuiig  wird 
an  gewis{*eu  KfirperstiOlen  diiirli  di«  selir  dicke  Epidermis  nntskirt*  z.  II 
an  der  Fu!*KHohle.  in  <ler  llMhlli;inil  u.  s.  w.;  bei  Kindern  und  bei  Frauen 
mit  suirter  Epidermis  lassen  sich  die  uiakroi§kopißch  sichtbaren  Voin/änge 
im  den  Wundrandcrn  am  besten  beobaehten.  Röthe  und  Schwellung 
«ind  keineswesrs  absolut  nothwendige  Symptome  der  geschehenen 
Vürlt^tstung.  sondern  ihr  VoHiartdensein  bedeutet  immer  einen  gevviss4*n 
lieixzustand,  eine  Heaetion  der  Wundränder:  —  sie  breiten  sieh  idwv  zu* 
weilen,  je  nach  der  Grosse  und  Tiefe  der  Wunde,  auch  je  nach  der  Span- 
nung der  Haut,  bald  nur  zwei  hU  drei  Linien»  bald  zwei  bis  drei  Zoll  um 
ili«  Wunde  herum  aus;  innerhalb  dieser  Breite  bewegt  sich  die  gewöhnliche, 
sii>Ef.  ortliche  Hesiction  im  Beri»iehe  der  Wunde,  Die  Wunde  schmerzt  leicht. 
Jtumal  bei  Berührung,  l'm  Wunden  im  Gesicht  sowie  au  den  äusseren 
Geoitalieo  tindet  man  nach  24  Stunden  nicht  Hellen  ausgedehntes  Oedem 
\ers  an  den  Augenlidern  und  am  Praeputium);  dies  ei-schreckt  den 
oft  sehr,  hat  jeduch  nuM'st  keine  Getahr.  Ui  das  Oedem  ganz 
g«9cliirunden.  so  fühlt  man  bei  Yori*ichtigem  Betasten  die  Wundninder 
i'iwn.'^  derijer  als  die  normale  Haut:  die.ser  Zustand  der  sog,  [Uastischen 
Infiltration  verschwindef  allmälig  nach  dem  H.  bis  4.  Tage*  In  einer 
oiebi  tinb«Hleutenden  Anzahl  von  Fallen,  wenn  die  Nahte  nicht  zu  fes\  au- 
gelefft  sind,  erscheinen  die  Wundränder  nicht  nur  unjuittejbar  nachher 
^ni  unverändert,  sondern  bleiben  es  auch  bis  zur  Heilung:  dies  ist  der 
gtlii^tigstü^  ideal  normale  und  bei  exaeter  Vereinigurigsnu^thitde  und  Be- 
bandluug  der  so  zu  sagen  g4*setzmiissige   Verlan  1, 

Den  Process»  welcher  uach  einer  z,  B.  durch  Schnitt  herbeigeführten 
i'onttouttiutrennung  in  den  Geweben  vor  sich  geht  und  durch  welchen 
atich  di<»  Vereinigung  der  Wundninder  erfolgt,  nennen  wir  die  VVund- 
hoiliiQ)C.  Wir  unterscheiden  im  Wesentlichen  zwei  Arten  der  Wundhei- 
laeig:  die  Heilung  per  primam  intentionenrund  die  Heilung  f«er  secuudam 
inleotifinem.  Die  erstere  findet  statt,  wenn  die  Biinder  einer  reinen,  nicht 
t*i>T  '  *  'n  A\'unde  unmittelbar  ndt  einander  in  ('«mtact  gebracht  und  in 
dtJ  erhalten    wonletj    sind.      Die    Wundränder    verkleberk    zunäclisi 

ilurdi  ibift  Toaguluni  innerhalb  des  Wundspaltes,  das  geronnene  E\trava.sui 
im   Lai  "     *      nächsten  Tai^'C  erfnlgi   dann  die  definitive  Vereinigung  durcii 
x«|]i(i;e  lung  und  \'ascularisation    und   am   sechsten  bis  achten  Ta^e 

Awi  Aie  meinen  cinfa<^hen  Sclmittwunden  fest  genug  verwachsen,  um  ohne 
wHlore  Stittite  j^ui^ainmen  zu  halten,  ja  bei  vielen  ist  dies  schon  am  zweiterj 
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bis  vierten  Tage  der  Fall.  Ist  allmälig  im  Verlaufe  der  folgend« 
das  neben  der  AVunde  vielleicht  hier  und  da  angetrocknete  Blut  dui 
sichtiges  Abwaschen  entfernt,  so  präsentirt  sich  nun  die  Vereinigu 
der  getrennten  Haut  als  ein  feiner  rother  Streif:  die  junge  Narbe^ 
Die  Narbe  verliert  im  Verlaufe  der  nächsten  Monate  ihre  r 
Farbe,  ihre  Härte,  und  wird  zuletzt  bekanntlich  weisser  als  die  Hi 
eben  so  weich  als  diese.  Oft  verschwindet  sie  nach  mehreren  Jahreiir 
in  anderen  Fällen  bleibt  an  ihrer  Stelle  eine  feine,  weisse  Linie 
Mancher  von  ihnen,  der  mit  vielen  noch  stark  auffallenden  Narben 
sieht  die  Universität  verlässt,  mag  sich  damit  trösten,  dass  dieselb 
(> — 8  Jahren,  wo  sie  dem  Philistergesicht  weniger  anstehen  als  dem  B« 
kaum  noch  sichtbar  sind.     Tempora  mutantur  et  nos  mutamur  in 


Vorlesung  5. 

Die   feineren  Gewel>sverandeiungon   nach   der  Verletzung.  —  Heiinng  per  pria 
per  seiMindam  intentioncra.  —  Granulationsbildung.  —  Neubildung  der  Geffta 

Plasinatische  Ciroulation. 

Meine  Herren! 

Sie  kennen  jetzt  die  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Erscheinungen, 
sich  an  der  Wunde  während  der  Heilung  darbieten;  versuchen  yl 
einen  Blick  in  die  Vorgänge  zu  thun,  welche  in  den  Geweben  sich  ^ 
Verletzung  an  bis  zur  Bildung  der  Narbe  entfalten.  Man  hat  dies^ 
gänge  schon  seit  längerer  Zeit  genauer  zu  studiren  und  zu  erkenn« 
strebt,  indem  man  Thieren  Wunden  zufügte  und  diese  Wunden  in 
verschiedensten  Zeiten  untersuchte:  doch  erst  die  genaueste  mikrosko] 
Erforschung  der  Gewebe  und  die  directe  Beobachtung  ihrer  Veranden 
nach  der  Verletzung  hat  uns  in  den  Stand  gesetzt,  ein  vollständige« 
des  Wundheilungsprocesses  zu  construiren.  Ich  will  es  unternd 
Hnien  die  Resultate  dieser  I'ntersuchungen  in  Kürze  übei*sichtlich  c 
stellen. 

Die  Vorgänge  nach  der  Verletzung  der  verschiedenen  Gewebe  m 
sich  vorzüglich  geltend  an  den  Gefässen,  an  dem  verletzten  6e 
selbst  und  an  den  Nerven  desselben.  Die  Frage,  ob  die  Nerven 
zwar  die  feinsten,  in  den  verschiedenen  Geweben  sich  verlierenden 
motorischen  Fasern,  denn  nur  von  diesen  kann  hier  die  Rede  sein, 
unmittelbaren  Einlluss  auf  die  Vorgänge  ausüben,  die  sich  in  den 
letzten  Gewebe  und  an  den  Gefässen  selbst  abspielen,  werden  wir  ak 
läufig  unbeantwortbar  bei  Seite  lassen  müssen,  um  so  mehr,  als  ma 
Ende  dieser  Nerven  bisher  nur  für  wenige  Körpertheile  mit  einiger  S 
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Jieif  i*rniitteln  konnte,  während  es  für  andt^iT  Tlaeilt^  noch  iinorlV»rscht  i>t. 
lT>as  Factum  steht  fest^  dass  Zusanmienzieliung  urul  Ervveitt^iung  »ier  Ge- 
Lfüflse  durch  Nervenroizun<i  Itervoi^gerufen  wonlen  kann:  alle  weiteren  Be- 
[yichun^tn  der  Nerven  zu  den  LebensfünetioDeu  der  (lewebe  sind  uns  un- 
[i»rkiinnt^  Auf  die  hier  denkbaren  Möglichkeiten  und  Wahrscheinlietikeiten 
iucl  Sie  in  den  Vorlenuiigen  über  Physiologie  und  allgeiueiae  Pathologie 
^reit-^  hingewiesen  worden.  Wenn  wir  also  In  dem  Folgenden  wenig  von 
iCsjrven  reden,  so  lit^gt  dir.s  nur  daran,  il ass  wir  niclitM  von  ihrer 
r<»it  hei  diesem  speciellen  Proces»e  wisnen.  nirht  daran. 
ir  ihren  Einfluj^s  neijiren  wollen. 


:'^^^ 


f^^^ 


Hiwkpgtveb«  mit  Ciipilläron.  die  mit  Hlut  gefüllt  /.n  dcukeit  r^incL    Schemattscbc  Xdchnniiif. 

Verg^russening  S.'iO— 4(K>. 


fUtfen  Wir  urn  lur  utiHeren  Fall  zunächKt  au  tla,s  cinfetlLKfo  flpweh«:  iiphraen  Su^ 
Bin't'f*^**^'*  Tuii  ♦•MMMH  )*«achlOhHeuL*o  rapillar.^yslemt  etwa  an  tier  Obeiüache  tler  Haut, 
iut  ff  (»ei  3<N)  hin  4(X)mahger  VergroHt^enuigf    Fig.  l  zeigt  Ihnen  eiti 

w»!'  ,  kti^ch  Vbrge^tollt. 

1^  f«he  nun  ein  Schnitt  von  oben  nach  unten  in  das  Gewebe  hinein;  die  Cafiil- 
larrti  bl&tenf  bald  steht  di<?  Blutung,  die  Wunfk*  ist  genau  wit»d<'r  verein  tgl.  gleichgültig 
dnreh  wHche  UitteU     Was  geht  Wi^r  zuiinchfit   vor? 

K*  gerinnt  da«  Blut  in  den  napiltÄii'n  ulwa  bi»  an  die  nächste  \  erieweigiuig,  bis 
mn  «iiPü  nächsten  Knotenpunkt  de»  OapillArnetst*».  Fast  immer  l»le)bt  auch  etwas  gc- 
rotinRoe.t  Hlul  zwischen  den  Wnndrändern  liegen  (Fig.  "2),  Von  den  bisherigen  Wi*gen 
för  den  Kreisbuf  in  unserem  »cheraAliMchcn  System  tiind  einige  Terslopft  worden:  da.s 
Blut   moA«   %k\i  befpii^meti.   durch  die  voi'h&ndvuini  Nebenwege  um  die  Wutide  herum 
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l>is  vierten  Ta|?e  der  Fall.  Ist  allniälig  im  Verlaufe  der  folgenden  Ti 
(las  neben  der  AVunde  vielleicht  hier  und  da  angetrocknete  Blut  durch  ?i 
sichtiges  Abwaschen  entfernt,  so  prasentirt  sich  nun  die  Vereinigungslii 
der  getrennten  Haut  als  ein  feiner  rother  Streif:   die  junge  Narbe. 

Die  Narbe  verliert  im  Verlaufe  der  nächsten  Monate  ihre  röthlic 
Farbe,  ihre  Härte,  und  wird  zuletzt  bekanntlich  weisser  als  die  Haut 
eben  so  weich  als  diese.  Hft  vei-schwindet  sie  nach  mehreren  Jahren  völli 
in  anderen  Fällen  bleibt  an  ihrer  J^telle  eine  feine,  weisse  Linie  zui 
Mancher  von  ihnen,  der  mit  vielen  noch  stark  auffallenden  Narben  im 
sieht  die  Universität  verlässt,  mag  sich  damit  trösten,  da^ss  dieselben  ni 
() — 8  Jahren,  wo  sie  dem  Philistergesicht  weniger  anstehen  als  dem  ßurschi 
kaum  noch  sichtbar  sind.     Tempora  nuitantur  et  nos  mutamur  in   illisl 
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Die    feineren  «lewebsverändennigen   nach   der  Verletzung.  —  Heilung  per  primam  ti 
per  sennidani  intfutionein.  —  (iranulationshildung.  —  Neubildung  der  Gefasüe.  — 

Pla.smatisclie  Ciroulation. 

Meine  Herren! 

Sie  kennen  jetzt  die  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Erscheinungen,  welcb 
sich  an  der  Wunde  während  der  Heilung  darbieten;  versuchen  wir  du 
einen  Blick  in  die  Vorgänge  zu  thun,  welche  in  den  Geweben  sich  von  de 
Verletzung  an  bis  zur  Bildung  der  Narbe  entfalten.  Man  hat  diese  Va 
gänge  schon  seit  längerer  Zeit  genauer  zu  studiren  und  zu  erkennen  gl 
strebt,  indem  man  Thieren  Wunden  zufügte  und  diese  Wunden  in  d« 
verschiedensten  Zeiten  untersuchte:  doch  erst  die  genaueste  mikroskopisch 
Erforschung  der  Gewebe  und  die  directe  Heobacihtung  ihrer  Veränderung« 
nach  der  Verletzung  hat  uns  in  den  Stand  gesetzt,  ein  vollständiges  Bil 
des  Wundheilungsprocesses  zu  constrniren.  Ich  will  es  untemehmeo 
Ihnen  die  Hesultato  dieser  rntersuchungen  in  Kürze  iibersichtllch  darza 
stellen. 

Die  Vorgänge  nach  der  Verletzung  der  verschiedenen  Gewebe  machei 
sich  vorzüglich  geltend  an  den  (^lefässen,  an  dem  verletzten  Gcveb« 
selbst  und  an  den  Nerven  desselben.  Die  Frage,  ob  die  Nerven  nni 
zwar  die  feinsten,  in  den  verschiedenen  (ieweben  sich  verlierenden  vaso 
motorischen  Fasern,  denn  nur  von  diesen  kann  hier  die  Rede  sein,  einei 
unmittelbaren  Einlluss  auf  die  Vorgänge  ausüben,  die  sich  in  dem  ver 
letzten  Gewebe  und  an  den  GeHissen  selbst  abspielen,  werden  wir  als  vor 
läufig  unbeant wortbar  bei  Si'ite  lassen  müssen,  um  so  mehr,  als  man  du 
Ende  dieser  Nerven  bisher  nur  für  wenige  Körpertheile  mit  einiger  Sichw- 


%t\l  i*ntiiUeln  konnte,  währeml  es  Utr  aniltMo  Tljoilo  noch  iinerroiscbt  i^L 
th»  Vmttmu  »itoht  fent,  diiss  /uj^ammen/Jehung  unil  Erweiterunj^  jler  Ge- 
Eij«^  durch  Kervi*rireiziin<;  li<^rvargorufün  werden  kann:  alle  woitereii  Bt*- 
7khunj^a  tlpr  >»i^rv<*n  xti  den  Lebensfunelionen  der  (Sewnbe  sind  uns  \xi\' 
bekantit,  Aiif  die  hier  denklmren  Mu^lichkeiien  und  Wahrscheinliehkeiton 
Mild  Sic  in  den  Vorle.sun|;on  über  Physiologie  und  allgemeine  Pathologi' 
h^rcit*  hingewiesen  worden.  Wenn  wir  al**o  in  dem  Folgenden  wenig  von 
so  liegt  dies  nur  daran,  dass  wir  nichts   von  iliriM* 

die.seni  speciellen  Processe  wiesen,    nleht  daran. 

Einfluss  negireu  vvolleiL 

Fig.  L 
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Hifidcfwebir  mit  CapinArcn,  die  mit  Itlut  iB^efulle  7,11  doukim  ^lud.   SeheitiufiscIiQ  ZeicIuiurtK- 

Vergn'ih^oning  ri'»<  >  -  4<  m  v 

Hellen  wir  nn.<  für  unseren  FaÜ  ztmürh^t  an  ilas  einfaehMe  newehe'.  nahmen  Sie 
|iiiiiii*y*»*i»H*»  mit  ciiiom  gc^chlosvpnon  C'apinarsiyKi^^m,  *^twa  m\  der  OberrtMa»  iler  Haut, 
m   ^  rchjtrhnitt  \m  3<X1  bis  iOOmuliger  Vorgrösöernngl    Fig.  1  xeigt  llmeu  «iu 

airi  in  sch»*m;itisch  rlargcstcllt. 

£d  geiie  nua  ein  Sehnitt  von  obun  nncli  uiiioD  in  das  Gewebe  hinein;  die  Cafjtl 
laren  bluleu,  bjttd  Mtebt  rii«»  Blutung,  die  Wunde  {»t  gemiu  wii^btr  vert*iii)gf,  glidchgilltig 
iluicb  weicht?  MitleL     Was  geht  hier  lunfioh^t   vor? 

-  Blut  tu  (ien  <'ji|iillniTT»  otwa  bin  an    dir   iiürb^d«  Vpi/^iMgiuig»    bi» 
'  Knoti»n[miikt  ik's  Ciijiillarnct/.vs.     Fast    immer  bidbt  uurb  etwa.«*  ge- 

onuetieM  Hiut  stwLBchfti  iKn»  Wundrämieni  liegen  (Pig*  2).  Von  d#*n  bisherigen  Wegen 
ir  dvu  JwreUlauf  In  tiu»en*iri  i^chematischen  System  «^iml  otnige  verKtopft  norden;  Aa^ 
Im   untMi   jIcU   bequemet),   durch   die  varhnndcuen  Nebenwege  um  die  Wunde  hemm 
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Klafiitf^  i»dmifi««Ml«  4t%  &ioitoft«eba^     Dm  »chvirz  aagdilllai  Partien 

auf.    SetoMtiMli«  ZfkiBiiiit.    Vifffwacrmig  S5(l-4no. 

tu  flltMPnu    0M  fetrllMt  l**fr^f lieber  Whi«  unter  tio««  b«b«f«ii  vterieQefl  Dmi 

iU  mvor^  dif«tf  Dnirk  «inl  nm  mv  j^tMr,  j«  pm%€f  die  lfenaimb$«  för  üen 

l»H^   J«  «ftnif^    ZAhlreirh  «li«  Nnhimnegr   (ßtr   »ogcn.   Collatrratkrej^latif)    nadL* 

Fo)K«  die*««  erttMlilen  t^rnrko«  i»!  dlif  AiuNlcliixiing  der  ßrß»«e,  lUher  Rölhiinc  in  ^ 

l^mipfhririf  d^r  Wrint}!*  »iid    7.nm  Tlitil   aacli  Srhirellniig.     Letztere   bAt  aber   i 

muiit-rf   t  f«»Wi^;  je  Htirkcr  di<p  rajiUlarjref?fc?»*nrao4tttij^eii  »o*cP''''*^n»   wi^rdf-n,   »< 

nei  *  bi»rn  «ic  «rhoa  he»  «!• 

i»Al«'ri  ^  ,'*$t  ihri?r  WarifJungeo,  Bi    . 

to  wird  jetzt  itiiler  erli'ihtein  tlruck  roetir  PIa;iffla  »b  j^^öhalicli  dorrli  die  Wanijcmg« 

hindureh  trefeii  miii»cn.  «eli'li«?*»  ilie    verlel/jHii   (leweW  durehir&tikl   —  auch  dort, 

ilie  lapilUren  in  Foljfe  dt^r  \'erieix«ii^  tlirombo»lrl  »ind  —  uotl  ytm  den  lieirebeii 

uiög«  ihrei  QtjetliinpfMVonno^eiH  .iiif|^eti(iMiiMi*ti  nfnt 

Hj«^  hal>#?n  liier  in  Kiirz-r*  di#»  AiirUiirunjj;  fiir  «Ih*  ;uis,sfrlich  wahrnehmt 
liaron  W^ründeruDgeti  iKt  \V«ndniri<lt*r  gh^irh  uacli  der  Verlet/.unj^':  *lii*  Rotbi 
und   Vi*niitd»rtc  Wärme   wird  hervorgerufen  durch  die  ra^ch^  Entwickln 
dr»*  rolliilt»nilknTi>*iauf?^,  winlurch  t*iu  ^rüjisere?s  Blut <|uan tum  naher  der  Üliör 
(Uii*ht'    durch   üio  (rH'iiJiaie   circulirt;    durch   die  (tcniNj^au^dehuuug    und    di^ 
yii«'lhirij<  diM*  li<»widi<si*^  die  wieder  Ursacho  einer  leichten  (ompression  de 
Ninveii   iiihI   *<i»mit    \  erunhiHHunfjj  nnv?^  niH.H«t^?en  Srhnjerxcs   wird,    int  di^ 
A»»^i'hwolhir»^  der  \\'undränder  iHHÜiigt 

l>ir   l^ilafülHfU  der  I  »liilhiren  und  dit?  damit  verbundeut»  TranssudatiM 
vim  Hlul|rlui*n)u.  die  wir  higher  nU  nachsiten  Eüect  der  Verwundung  keime^ 


^iletring  5.    Capttd  [* 
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gelernt  haben,  kami  für  sich  begreiflicherweifie  nicht  bewirken,  dass  zwei 
7.tiJianimengeIe|^e  Wundriinder  sich  organisch  rait  einander  verbinde«;  es 
manBen  Veräüdeningcn  an  den  Wundflächen  vorgehen,  wodurch  letztere 
flauernd  vereinigt  und  gewis^ennaJtsson  in  eins  verschmolzen  werden.  — 
Lange  Zeit  hindurdi  hat  man  sich  die  Vereinigung  der  Wundriinder  per 
primani  intentionem  so  vorgestellt,  wie  8ich  etwa  zwei  Enden  Siegellack 
beim  Erwärraen  durch  Flüssig^^erden  ihrer  Substanz  mit  einander  verbin- 
den, alfto  analog  einem  Vorgänge,  bei  welchem  durch  das  flüssige  Siegellack 
«elbst  an  der  BerCihrungsflache  eine  derart  innige  und  homogene  Ver- 
mJunehung  erfolgt,  dass  weder  im  Momente  selbst,  noch  späterhin  die  ge- 
ringüti^  Spar  einer  Trennung  oder  einer  Kittsubatanz  wahrzunehmen  ist. 
So  verhält  Hch  jedoch  die  Heilung  per  primam  intenHonem  nicht,  und  es 
exiiitirt  ein  analoger  Vorgang  überhaupt  nur  in  einer  sehr  beschrankten 
2ahl  von  Fallen  und  siwar  bei  der  Vcrklehung  zweier  (imnulationsflächen, 
wovon  «püter  die  Rede  sein  winl.  Im  xYllgemoinen  können  Sie  als  Regel  fest- 
Italten,  da?4s  alle  in  ihrer  (Vnitinuit.it  getrennten,  organiM'lien  Gewehe  vermit- 
i^list  einer  Zwischensubstanz,  einer  Art  Kitt  oder  Leim,  vereinigt  werden, 
lei  jedoch  .«ehr  wichtige  Vei-schietlonheiten  in  Beziehonf|[  auf  die  Beschaifen- 
,t  and  die  Persistenz  dieser  Kittsubstanz  vorkommen.  Es  wäre  also  die 
Heilang  per  primam  intentionem  eher  zu  vergleichen  der  Verbindung  zweier 
Hol/*^äcke  durch  Zusammenleimen,  obwohl  auch  dieses  Heispiel  nicht  gan/* 
zutreffend  ii*t.  —  Wir  wollen  nuu  die  Vorgänge  bei  der  Wundheilung  per 
primam  in  Betracht  ziehen,  wie  sie  durch  die  rnt^rsuchungen  Thier.^ch*s. 
Billroth's,  Gussenbauer'i^^  Güterbock's  u.  A.  festgestellt  wurden. 

Httrai'liten  Sie  unsere  schotnafi^chp  Zei*!liming  und  tiehmeb  wir  an,  es  sei  nur  Binde- 
gewebe  Ulli  Gefässeu  verletzt,  utul  en  hartdle  sich  mri  eine  VYiedcrvereini^ing  dieser 
SttbftUitt!  Da»  Bindeg^ewcbe  besti?til,  wie  Sie  wi&sen,  aus  zelHgen  Elementen  nud  tneiat 
faserig  «jfHcheineDder  Intercellularsubslanz.  Die  Jtelligen  Elemenlt!  sind  theils  dii*  sta- 
bUen  fim^iif  lange  beliunnten  ßindege  webskttrpercheii,  d.h.  platte,  kernlmltjge 
Zeliköqicr  mit  langea  Fort^ätzen^  welche  den  Bindegewcbsbiindelu  anliegen,  thuits  die 
fon  t.  Ilecklinghausen  entdeckten  Wände rzelien,  wokJie  mit  weissen  Blutzeilen 
and  Lymphiellen  nach  Form,  Art  und  Lebenseigenschaften  identisch  sind,  wahrschein- 
lich xum  gTössten  Theile  in  den  Lymphdrüsen  euthtehen,  durch  die  LymphgeHtsse  in» 
Blut  grelangen.  ati^s  Tapillaren  und  feinen  Venen  gelegeiUlicli  ins  uraliegeudo  Gewebe 
Iwi^  ,   durt   tu   tixen  Gewebszellen  werden,   oder   wieder  in  LymphgefAsHe  (nach 

kl  -'en  vun  Hering)   und   BlutgeHLsse   s^urückkehren ,    oder  verschiedene  Meta- 

morphniwu  eingehen,  Liniuittelbar  UHvh  der  Verletzung,  nachdem  die  Blutung  gestillt 
ist,  Anden  wir  die  Wuudränder  mit  einander  verklebt  liieÜs  durch  das  exlrava.sirte,  ge- 
fOÖlitne  BJut,  tbeilh  durch  die  in  Folge  der  Blutbeimengung  ebenfalls  gerinnende  Lym- 
phe, dtP  ans  den  durchnchnittenen  Lyniphgefrtsäen  und  ans  den  Spaltrfiumen  des  Binde- 
g^«f^b«8  aUÄgHreleu  bt.  IHeses  Gerinnsel  innerhalb  des  Wundspaltes,  d.  h.  innerhalb 
d^4  Raumes.  d«r  durch  die  Retraetion  der  Wuntlrändor  nach  der  VerUtxung  entstanden 
bt,  AeUt  sieh  bis  in  die  durchschnittenen  Gefn^^e  und  in  die  Spaltriume  des  Binde- 
i;«meb«A  fori,  in  die  erÄtercn  bis  ku  den  nächsten  collateraleu  Aesten,  durch  welche  die 
ClrculAtifm  unnnterbrorhen  fortdauert,  Durch  da%Äelbe  werden  die  Wundriinder  xunächst 
mit  «iuander  verkletit,  und  es  hosteht  daher  die  erste  provisorische  Narbe  aus  ge- 
rönnen««  Blute    ttnd  geronnener  Lymphe,    rcsp.  an«  Fibrin.     Selbst  die  mit  dem  fein- 
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Von  iltMi  fiiifacliou  SrtmittwuiKlen  der  Weichtlicilin 
Fig.  3, 
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Vereiniipmg  tier  Wumltiiclieti  üui  ,     Nntbildun^.     PbsHscIi  infiltririe!)  ihi 

webe.    (Die  GefiUswriiid£<^llMi  mqcI  «^bcmfAtb  in  Protift^ration  begnlTen  zu  ileukenj  Qu 

fSbänoubildiing.    SchrmMi^chc  Zeichnung.     Vergni^eniDg  300 — 40(X 

steu.  scliürfetfii  Mcssn*  oxperiincutell  ern*iig^lt'u  Wunilea  «Icr  Cornea^  —  eine?*  Mu|l 
f«lissi*Ks«u  r»c^rb<?s  -  ^rigi*n  uiimittHbar  imtb  »Itr  Verletzung  ilie«e  an?*  geronn«»U(< 
Fibrin  gebiblH«*  Zwischrnjub^raiu.  all»*rdings  \ou  mikroskopischem  Dii'k*MKlurchme*fc«n; 
—  HtToits  **ilügf  8tumlen  nacb  Uer  Verletwmg  treten  im  GeiÄebe  iler  Wiinilninilpr  ein 
M«nf«  voQ  rtiaden  Zellen  auf«  di^  tu  kurier  Zeit  so  sehr  xnnehmen,  dass  sie  eitie  wo 
{oä1tnitif>n  dc^r  faserlf^en  Bindete« ebssiibs^tant  darstellen*  tMe  Äbistauiniufig  dieser  if 
lj|ren  Kiemente  ihI  {^n^it  /.eit  btodtiii  b  rweifelh»ft  o;eHeseu'.  jel/T  iivei.vs  tn:in»  da-<s 
fiim  .iUer^rviHiifi*!!    Theile  W.  i  ■\  *siud,  dass  abef  aucb  die  Zellen  der  Hhil-  un^ 

Lyrti|»hKrfn>>wanduii|:pn,  Honi.  .'genebskörjieridH'n  in  der  Unigebiinif  der  Wiinddi 

Ml  1'  ger^tben    nn*!   jnngH  Zöllen  i*rtc»tgeti,     Wiibrenddefa    unillt  dii»  lut* 

^-vlbil». — ;  au  *b»fi  VVnnifriiiiilf'rQ  tu  einer  boioo^enrii  MaÄse  unf,  die  Wandenelleii* 

itnnfen  iAa*:«enhaft    in  das  den  Wunii^fMklt   ati>füllende  fierinn^el    ein,    vandtH^n    ^M 

"'    ^  24  Stunden  nach  V^    ' 
ir.^ndcr  nilcr  ilie  |ir'< 
••    *i*»  BhiU'-  M.fi-'.'i    liiitl  <lie  Wumif 

Alt.      iLl^-         '.■     .^^i^>e    GrH.llt    irrMidi 

r  rui  ',    l        .  1   di'r  Wundriinder  atta^ 


im  «ie  mt^rtOAndet  ru  xerrru 

%vn    den    p 


her  durch W2ieh7(«in, 
•  . .....i^Uiin  der  Nartie  brvir 

atoeii  Bl«lf«flsseü  beider  Wuil4^ 


Vorlegung  5.     C'apitel  t. 


brciid  dieses  g'eschieht,    ist  i\w  filjriuose  Zwisoheusubstan/.,    da> 
iirsprütigUcbe  Gerinnsel,  luelir  und  mehr  geschwunden,  wahrsrheirdieh  durch  V^rflüsisi 
guüg^  und  RiiAoq)tion:  die   rothen  Bliitkurperchen    iles  Extravtt.*iate-s   sind   grösstentheiU 
lerfalleti    und  rcsorbirt  wonlen,    uiichd«nn  sie   ihren  FaibstolT,  djiä   nfimoglobirK    un  die 
Irogebun^  abgegeben:  einzelne  sind  in  gesehrumpftein  Zuslande,  duixb  ihre  bräunHche 
Firbiing  keuallieh«  an  Stelle  den   eheanili^en  Wiindspalte»  iunorhalb  des  Geweben  zer- 
I  «trinit,     Dil«  Anfau|r«  runden  Kleineuto  der  zellifen  Neubiidung  nehmen  mehr  und  mehr 
div  .Spindelform  au;    snie  verlaufen    lätiiffs  der  Oefasse  piirallel    xu    dereu  Richtung  und 
bilden   »idi  ullnirdig  tu   Biiidejfewel-KHfx^eru  um.    .Iet7.l  ixt   eigentlich   tlie   pruvisorif*che 
\art>e  zu  einer  definitiven  gewonk^u;  die  WutidräudcT  sind  diirth  eine  \asniUristrio 
XwUchen.^nbglanj,,  tvebhe  aus  ftisengein,  iellenreiebein  Bindegewebe,  dessen  Bündel  sich 
in  iltn   Ttr^ohiedcnsten  RichtungOD  dnrchkreuzen,   besieht,  da^i  »og,  Narhtngeivebe. 
aiit  einander  vereinigt,     lieber  die  weiteren  Verenge  inuerhalh  der  Xiirbe,  die  nament 
li<^li  üarcb  4i©  Verödung   eines  Theiles    der  neugebüdeten  GefTtsse    cbaraeterisirl    ^.iuil 
niilleü  mir  *|uiter  sprechen. 

liet  Viirgang,  den  ich  Ibucn  «oebeu  gesdiildert  luihe  uijd  iler  überall 
und  iii  allen,  Iiintlegewtd>c  eiithftlu*n4eii  Ürejanen  der  ofloiche  int,  hoi88t>  wie 
«chon  frnli**r  erwahut,  Moilun^  per  primain  i  nteutionem.  Sie  i^elien, 
ilii«*  ilen*idfM*  WKseiülic'lj  oiii  NA*tilMl<lungsj»roc'ess  ist.  txn  we-leliem  das  (ie- 
wfbe  uiiil  vliö  (lidasse  tbcilnelimen,  uml  rler  mit  di*r  PniductitKi  iniies  die 
Wundrüiider  verlnruloiideri,  die  (imfinuilat-streiiiiQtig  ausftÜlendeji  Gewelies. 
der  Xarbe.  »*eiiieri  Abschlüss  liiidet.  Kim»  vollkommene  Kestitutiu  ad  inte- 
i^rum  ii*t  eigenüicli  dadurch  noch  nicht  gej/eben,  donn  e8  if^t  ja  de  facto 
ein  iieue>i,  dan  Xarbengewebe^  an  Stelle  de?;  physiologischen  liindegewobe^ 
gttirelim,  Wi*l(!hes  f^ich  von  ilem  letzloren  durch  dir  Am*rdriuni^  seiner 
Fasern  und  5*eiiie  \  asciilftriüalioii  unterscheidet.  Wir  werdeo  .spiiler  .sehet». 
wie  neben  der  Vernarbung  «lie  Rogeueration  iWs  ur-spriinglicheii  Ge- 
webeft  zu  Stantle  kommt. 

Sie  erinnern  sich,  daas  unmittelbar  nach  der  Verletzung  eine  Gerinnung 
des*  Blatte  und  der  Lymphe  innerhalb  des  Wund8palte.s  erlblgt,  welche  sich 
?<i»w**hl  in  die  durchsclniittenetj  Gelasse,  wie  in  die  Spnitränme  des  Gewebej^ 
forCsM:^Ut,  jjö  da.sh  hierdurch  cit»  Tht^il  ihs  Gewtd>e.s  au.s  der  firculation  aus* 
i^eHcbaltet  wird.  Nun  i^t  e&  aber  höchst  wichtig,  da^n  diesa^  Gewebe  und 
die  junge  zellitre  Neubildung  innerhalb  dei^j^ejben  ernährt  werden.  i<erade 
vrahrend  der  ersten  Zeit,  während  welcher  die  Gelasse*  den  ZurtammenhanK 
der  Wundründer  noch  nicht  verrniftelt  haben.  In  der  Thal  findet  bereits 
vor  vcdlmhleltir  VttMUjhirisaiion  eine  ernährende  Urcuktion  in  dem  (Jewebe 
:ir.wkclien  den  Wundrandern  sttatt.  doch  wird  die^selbe  ausschliesslich  durcli 
Blutpla^mu  vermittelt  Die  trell'Iichon  Untei^uchun^^en  von  Thiersch 
haben  dar«GtJian*  dass  sich  in  der  jungen  zelligen  Neubildung  ein  System 
feiner  ranäle  belinde,  das-  sich  zwar  von  den  Blutgefäßen  aus  durcli  fein^^ 
IKiflnurtgiTi  (Sti^tnata)  mittelst  Injection  flns.si^er  Leiramasse  füllen  liisst 
Ahm  aber  der  selbst^titndi^en  VVandutigen  (*titbehrt  und  nur  durcft  die  Geweb.*^- 
^ellen  begrenzt  wird.  In  dieseti  pericellulären  und  intercelluliu*en  Räumen 
eirculirt  nun  ein  Strom  votj  Hlut[)lasnia  und  diese  sog,  plasmatische 
.Circulation    entfaltet    wahi^cheinlich    so^deich   nach   der  Verletzung,    be 
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Von  den  einfachen  Schnittwunden  der  Weichthoile. 


Fig.  4.  günstigt  durch  die  Erweiterung  der  Capil- 

laren,  eine  gesteigerte  Thätigkeit,  so  da» 
die  Wundränder  selbst,  deren  Gefasse  ja 
zum  Theil  throinbosirt  sind,  ebenfalls  auf 
diese  Weise  ernährt  werden.  Es  darf  ans 
das  nicht  wundern,  da  ja  auch  im  norma- 
len Zustande,  allerdings  in  geringerer  Aus- 
dehnung, Ströme  von  Blutplasma  an  ge- 
wissen, durch  Injectlon  nachweisbaren  Stel- 
len durch  die  Gefasswände  treten  und 
sich  in  den  Spalträumen  des  Gewebes  aus- 
breiten. 

Die  eigentliche  Gefassneubildung  bm 
der  Heilung  per  primam  erfolgt  von  bei- 
den Wundrändern  aus  durch  Auswachsen 
der  präexistirenden  Capillaren  und  klein- 
sten Arterien.  Es  beginnt  zugleich  mit 
der  zelligen  Neubildung,  wie  ich  schon 
früher  erwähnt  habe,  eine  Wucherung  der 
Gefässwandzellen.  Die  protoplasmatische 
Grundsubstanz  der  Capillaren  häuft  sich 
an  einzelnen  Stellen  an  und  bildet  zu- 
nächst Sprossen,  dann  solide  Ausläufer 
aus  jungem  körnigen  Protoplasma,  die 
gegen  den  Wundspalt  zu  vordringen  und 
endlich  sowohl  untereinander,  als  mit  den 
vom  gegenüberliegenden  Wundrande  aus- 
gesendeten Fortsätzen  in  Verbindung  tre- 
ten. Hierdurch  wird  zunächst  eine  Con- 
tinuität  des  Protoplasmas  der  Geßsswand 
hergestellt.  Die  anfanglich  feinen  Verbin- 
dungsäste werden  stärker  und  von  den 
präformirten  Gefässen  aus  bildet  sich  all- 
mälig  ein  {Hohlraum  in  denselben,  der 
von  beiden  Seiten  immer  weiter  vordringt 
und  endlich  zu  Vereinigung  der  Capillaren 
beider  Wundränder  führt.  Die  Commu- 
nicationswege  sind  zunächst  so  eng,  daas 
wahrscheinlich  nur  Blutplasma,  aber  kein 
Blutkörperchen  durch  dieselben  circuliren 
kann;  allmälig  werden  sie  weiter,  es  ent- 
stehen Kerne  in  der  Wandung,  und  der 
rnge"„1s?Srrs:'lSreX-  "rsprungüch  a«s  junge.«  Protoplasma  be- 
gingen  innerhalb  10  Stunden  vor  sich,  stehende  solide  Fortsatz  wird  zu  einem  Ca- 
Vergrosserung  8(X).  nach  Arnold. 


Neubildung  von  Ciefiissen  durch  Sproi 
sen.    Die  Reihenfolge  dieser  Gefassbil- 
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pilUrgefiiWe  nemrr  BiMunj;  iimgewaatii^ll.  Dieso  ri«>nissucuhildun|^  bcM-hrankr 
!*ich  jeduch  nicht  üuf  das  i&ellige  Narlieügewebo,  soritlern  »uch  inoeifjalh 
der  Wimdrändor  tirulet  eino  rcichlii'hp  Sprosseiibildiing  statt,  durch  welche 
sefthirciche  VerhiuduDgsä.sie  /.wischen  den  ohliterirttsn  Ocnis.soti  geschaffen 
werden* 

I*i»r  •ben  g^tichUderte  UefÜsNiieubilitungt^firocess  iM  ittf  ntbch  mit  dem  V(irg»tige  der 
<f«li»?*ent Wicklung  dtirch  8y>rossPobildtujg  im  embryuortJeu  üeweJie,  Nvie  ihn  sein*T  Zeil 
Arnold  um   Fn»,schlftrveiiÄrhwaii/,f  ilifM.'i  beohrndtlvl  und  sliidirl   Itat  (Fig.  4), 

AuMser  dieser  EufwicIiTuug^san  cxiMirl  iiarh  den  l*nN>i>iichrin^en  Kuuvier\s  und 
meiner  Sehalrr  norh  ein  anderer  Typus  der  Oefil^itiieubilduDg,  dnrrh  Vermittlung  d^r 
*og.  ttefii!ksbtidmigst/.cllcii  (.Celltde^  vasoforrnntivt;»*  R  an  vi  er).  Ks  sind  das  grossf, 
HU»  ffink'Viii^^eni  Proto|da:^mii  bt^stühondi»,  mit  An^däufürn  verHcheiip,  vielkeruige  Zellen, 
dir  iiÄhn><rheiiitii'b  ibrer^seils  vjcb  inis  »usg^uv  und  orten  weissen  Bhitkörjiciühen  entwickeln, 
thircb  Th^iliing  ^Ift  Kvrn^  df>r  Uefassliildungiszellen  bilden  sieb  itellige  Eleioeul*»,  vun 
den^  die  wimdhtkndigea  ;tur  licfasswand,  iül*  iiiidcreu  zu  rutbeu  Bhitkrupenheu  wcr- 
lltn*  Sa  entstehen  durch  Anaj»tomos*ining  mebrerer  f^glchcr  Biblungs/.etlr-n  Hoblrnum«'» 
utit  ßintknrperchen  gefüllt,  wahrend  di«^  Aiislknfer  sieii  in  Seitenfi^sleti  nmw^mdoln.  Man 
glaubte  hh  Tur  Kurzem^  *inns  diese  Art  dtrr  iiefa-sx-  und  Hlntk'irpeithenbildMng  nur 
beim  Kmbr^o  (n.  H.  in  der  IJuacnkapgel,  in  der  Unuf  y.  s.  w.)  vorkomme;  indcsssen  hü- 
ben gervaurre  UnterHuchuiigcu  geiceigt.  dixss  wenigätens  in  pathologischen  Ncubildnugeu 
DT  ähnliche  Pro<*ej«sp  in  beobiicbten   seien;    üb  nuch  hei  der  Vaj»culari!»atioii  der  jun- 

Narbe,  darüber  fehlen  bi^  jetzt  die  Belege.  Ich  kann  nicht  umbin,  Sie  b«*i  dieser 
f?elAg«iiheJt  darauf  aufmerksam  tu  machen,  i\mn  vor  mehr  als  30  Jahren  Rokitansky 
die  Blutkörperchenbildung  in  Proloplasmamasscn  (wie  er  sie  nannte,  in  ^structurlosen 
Hohlkolbi'a*)  und  die  Kntwicklnng  von  (iefa^^sen  iku^  den  letJttereu  aiigegoben  hatte, 
und  das^  er^  trotzdem  die  Hichligkeit  seiner  Beobachtung  aügemein  atigesweifelt  frurde> 
iin^r-irbfittfrlicb   iiri  d«r«;elbcü   festhieU. 


iv*  ist  kiar,  da?^>  die  Heüuiig  [H'r  pnrnam  nicht  /u  Stüurle  kommen 
wird,  wenn  die  beiden  Wundründer  aus  irgend  einem  (Irunde  ^o  weit  von 
«iiuuider  entfernt  «ind,  das»  der  Wundspall  nicht  dtirch  die  provisorische 
Nftrhe«  diis  HlutcoHgulum,  auggefülli  werden  kann  tind  die  plasmatische 
CirciiUtion  ilieseibe  nicht  vollständig  zu  durchdringen  vermag.  De  facto 
haben  wir  dann  dieselben  VerhältnisHe,  wie  wenn  ein  Stück  Gewebe  heraus- 
geficfanitteu  worden  wäre  —  mil  andern  Worten:  es  besteht  eine  Wände 
mit  S  üb»)  tanz  Verlust.  Wie  kommt  nun  die  Heilung  in  solchen  Fällen 
m  Staade?  Betrachten  wir,  was  an  einer  Wunde  mit  önbstanzverlust  vor- 
ht,  DÄch<lem  wir  sie  durch  einen  entsprechenden  Verband  vor  jeder 
(tznni.;  geüchötzt  haben.  Der  Verband  ist  nothwendig,  weil  .sonst  die  ein- 
fache Wuudheilung  durch  eine  Menge  von  äusseren  Einflüfisen  coraplicirt 
wird,  welche  das  Bild  des  Proccj^ses  trüben.  Nach  24— 48  Stunden  sind  die 
Wundränder  leise  geröthet,  etwas  geschwollen »  leicht  schmerzhaft  aaf 
Druck;  oft  bleiben  sie  jedoch  völlig  unverändert  im  Aussehen*  An  alter, 
fichlaffer,  welker  Haut,  sowie  an  Hautstellen  mit  sehr  dicker  Epidermis  ver- 
man  die  Reaction  der  Wundränder  am  gewöhnlichsten,  während  die- 
lte »n  der  feinen,  j>rallen  Haut  gesunder  Kinder  am  schönsten  wahrnehm- 
bar iüt.  —  Die  Wund  flache  hat  sich  nach  den  ersten  24  Stunden  noch 
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wenig  verändert:  Sic  erkennen  überall  noch  die  Gewebe  ziemlich  deutlich, 
wenngleich  sie  ein  eigenthümlich  gallertiges,  grauliches  Ansehen  (durch  an- 
haftenden Faserstoff)   erhalten  haben;  die   ans  den   Gewebsspalten   austre- 
tende Lymphe,   mit  etwas  Blut  gemischt,    hat  sich  über  die  ganze  Flache 
ergossen    und   ist    zum  Theil  durch  Gerinnung  erstarrt;    ausserdem    zeigen 
sich  gelbliche  oder  grauröthlich  gefärbte  kleine  Partikelchen  auf  derselben; 
wenn  Sie  diese  genauer  untersuchen,  so  werden  Sie  finden,  dass  es  kleine, 
abgestorbene,   in  gallertigen  Faserstoff'  eingeschlossene  Fetzen  von  Gewebe 
sind,  die  aber  noch  fest  adhäriren.  —  Am  zweiten  Tage  hat  die  Menge 
des   primären  Wundsecrete.s  etwas  zugenommen,  und  dasselbe  ist  zugleich 
dünnllüssigor   geworden,  in   Folge   der   vermehrten  Transsudation   aus  den 
Gefässen:  es  ergiesst  sich  nun  von  der  Wundfläche  bald  mehr  bald  weniger 
rothgelblichen    Serums;    die   Gewebe    erscheinen    mehr    gleichmässig   grau- 
röthlich und  gallertig,  und  ihre  Grenzen  fangen  an,  sich  unter  einander  za 
vorwischen.  —  Am   dritten  Tage   ist  das  Secret  der  Wunde  ausgesprochen 
gelblich,  etwas  dicker,   von  schleimiger  Consistenz;   in  demselben  sind  die 
kleinsten  abgestorbenen   Gewebspartikel    und  ein  Theil  des  Faserstoffes  in 
Form  gelblicher,  weicher  Körnchen  und  Klümpchen  suspendirt;  die  Wund- 
fläche wird  in  der  Folge  immer  ebener  und  gleich  massiger  roth,  sie  reini^^t 
sich,   wie  wir  mit  einem  technischen  Ausdrucke  sagen.     Untersuchen  Sie 
dieselbe  recht  genau  mit  der  Lupe,  so  sehen  Sie  schon  am  dritten  Tage  viele 
kaum  hirsegrosse,  rothe  Knötchen  aus  dem  Gewebe   hervorkommen,  kleine 
Granula,  die  sogen.  Granulationen  oder  Fleischwärzchen.    Diese  haben 
sich  zwischen  dem  vierten  und  sechsten  Tage  bereits  viel  stärker  entwickelt 
und  confluiren   allmälig  zu   einer  feinkörnigen,   glänzendroth   aussehenden 
Fläche:  der  G ran ulationsf lache,  welche  in  dem  von  uns  gewählten  Bei- 
spiele von  einer  gelblich  durchscheinenden,  schleimigen  Flüssigkeit  bedeckt  ist 
Die  Granulationen    erheben  sich  innerhalb  der  nächsten  Tage  bis  au 
das  Niveau  der  Hautoberfläche  und  selbst  über  dasselbe  hinaus,    sie    sind 
nicht  mehr  als  gesonderte  Knötchen  zu  erkennen   und   haben  ein  glasiges, 
gallertiges  Aussehen.   Sie  sehen  jetzt  allmälig  folgende  Metamorphosen  ein- 
treten: die  ganze  Granulationsfläche  zieht  sich  mehr  und  mehr  zusammen, 
wird  kleiner;  an  der  Grenze  zwischen  Haut  und  Granulationen  bildet  sich 
zunächst  ein  trockener,  rother,  etwa  1  Mm.   breiter  Saum,    der  nach   dem 
Centrum  der  Wunde  vorrückt,  und  indem  er  sich  vorschiebt  und  die  Gra- 
nulationsfläche überzieht,  folgt  ihm  ein  hellbläulich  weisser  Saum  unmittel- 
bar nach,    der  in  die  normale  Epidermis    übergeht.     Diese    beiden  Säume 
entstehen  durch  die  Fintwicklung  von  Epidermis,  welche  von  der  Haut  der 
Wundränder  aus  vermittelt  wird:   es   tritt  die  Benarbung  ein;  der  junge 
Narbenrand  rückt  täglich  etwa  1   bis  2  Mm.  vor,  endlich  hat  er  die  ganze 
Granulationsfläche    bedeckt.      Während    die    Granulationen    in    die    Höhe 
wuchern,  wandelt  sich  in  der  Tiefe,  in  den  ältesten  Schichten,  allmälig  das 
Granulationsgowebe  zu  Bindegewebe  um.    Dabei  zieht  sich  die  ganze  Masse 
gewissermuasson  auf  sich  seilest  zusammen,  und  ihrem  Zuge  folgen  die  Go- 
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webe^  welche  den  Wundi'ttud  Uldeji,  iiüi  i*o  ixtAu.  je  bevvf\glicher  dieser  Ist. 
So  kommt  «^  das^  durch  dio  fort^lireitende  rmwandlung  der  Granulutioiien 
iü  Rindegewebo,  die  ja  wesetitlirli  den  Pruce.sjs  dor  Vor riar hiiug  darstelle 
iltsr  Kaum,  di*r  inirtelsf  EpilliLdneubildunM:  dtircli  die  L  eherliäuf  u  iig  m 
liederken  i*t,  immer  kleiner  wird,  1)18  eudlich,  IVtüier  oder  spater,  die  Span- 
nung der  umgehenden  Gewebe  ilur  weiteren  ZusammenÄieliung  eine  Schranke 
setjtt,  Den  eben  geschilderten  Prncei*».  liurch  welchen  eine  Wunde  mit 
Substiuuveriust  mittelst  nranubitionshihiung  zur  Vurnurhung  gi'br»cht  wird, 
fieniien  w  ir  f  1  e  i  1  n  n  g  per  s e c  u  n  d  a  ni  i  n  t  e  u  t i  c»  n e  m  oder  Me  i  I  u  u  g  d  u  r r  h 
f  1  r  a  n  u  1  a  t  i  0  u  bt  b  i  t  d  u  n  g . 

Die  neugebildeto  Narbe  hiebt  noch  ziemlich  nith  au-s  und  netzt  Kich 
ilaulurch  .^idir  «oharf  von  der  gesunden  Haut  ab;  .sie  Ui  teai  anKufühleQ, 
ffwter  ab  die  (  uti,s  und  büngt  mit  den  unterliegendeD  Theib^n  noch  sehi* 
inni^  xananiiiien.  Da  das  Junge  Narbi>ngewebc  i<\di  nuch  lange  Zeit  ua<'h 
der  fiffiluiig^  wenn  auch  Kehr  langsam  und  allmälig  retrahirt,  so  werden 
H*Ib»l  die  nicht  \u  uumitlelbarster  Nahe  bclinil liehen*  verschiebbaren  Haut- 
theile  mit  grussiT  Kraft  ;ui  die  Narbe  herau  gezogen  und  stark  gedehnt: 
bisweilffn  it«t  dien  erwiiu^«c'ht«  nfter  entstehen  dadurch  FurkctionKstÖrungen 
und  küHmetihclK*  Deleele,  z,  H.  wenn  durch  eine  Narbe  an  der  Wange  das 
uut«5re  Augenlid  nach  ahwartü  gezogen  und  umgestülpt  wird  (Kctropium) 
u,  >.  w.  Es  ist  wühl  selbstverständlich,  da^s  eine  Wunde  und  eine  Narbe 
sieh  nur  dann  nach  alk^n  Richtungen  zusammertzlehen  kann,  wenn  sowufd 
der  Hoden,  auC  welchem  sie  liegt,  nU  die  Riindei  eine  Verziehuug  znlas-Hen: 
Wunden  auf  Knochen  und  Wunden  mit  starren  unvei-schiebharen  Rändern 
können  nich  nicht  durch  Znsainmertziehung.  sundern  nur  durch  Teberhäu- 
long  ?^chlie«^en  und  brauchen  dalter  ^ehr  viel  längere  Zeit  zur  Ileiluag. 
K«i*b  und  aach  ändert  sich  <iajs  Aussehen  der  Narbe:  sie  wird  bla^trcr. 
Weicher^  vi*i>(!hieldmrert  endlich  ganz  weiijs;  .sie  verkleinert  sich  noch  nach 
Monaten  und  Jahren,  behalt  aber  durch  das  ganze  Leben  eine  weissere 
Farbe  ak  die  normale  Haut. 

Sie  werden  hie  und  da  angeführt  finden,  «lass  die  Bcnarbuug  der  (Ira- 
uiilatiimsflachen  auch  zuweilen  v*m  einzelnen,  mitten  in  deniselben  si<:h  bil- 
denden Epidermis- Jtii^eln  ausgehen  kann.  Dies  hat  nur  für  solche  Falle 
Galligkeit,  bei  denen  mitten  in  der  ^Vundo  noch  ein  Stückchen  von  CutiM 
mit  Ret«  Malpighii  oder  Reste  von  Schweifs-  oder  Talgdrüi*cu  stehen  gt- 
MiclH*it  wan4t,  wie  das  z*  B.  bei  Brandwunden  leicht  Statt  haben  kann, 
indeiti  daiÄ  kau.Htlsch  wirken<lfi  Agen«  zuweilen  ssehr  ungleichmäi^sig  in  die 
Tiefe  eindringt.  Die  Verletzung,  respective  Verbrennung,  hat  die  Haut 
zerstört,  aber  die  Drüsen,  namentlich  die  Gl,  suiloriparae,  die  sieh  an 
tDUiclieii  Stellen  bis  tief  in's  Unterhautbindegewobc  einsenken ^  sind  haulig 
ifji  Mi<*birn,     Wenn  nun  die  (irannlatiunsbildnng  auftritt,  so  bedecken 

tn  iie  FkdÄchwarzchen  <lie  gatjze  Wundlbiche,    und    eM    wenn    die 

2a*>ammenriehung  derselben  beginnt,  werden  die  Inneln,  die  sich  von  jedem 
toiacien  Epithelresle.   also  auch  von  den  Drüsenepithelien  äu;^  entwickein. 
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innerhalb  der  Wundfläche  sichtbar  und  es  schreitet  der  Benarbungsprooes« 
von  diesen  Centren  aus  vorwäils.  Es  sind  an  diesen  Stellen  daoii  die 
gleichen  Verhältnisse,  wie  wenn  Sie  etwa  durch  ein  Cantharidenpflastar 
eine  Blase  auf  der  Haut  erzeugt  hätten,  wobei  eine  Abhebung  der  obe^ 
flächlichen  Schichten  der  Epidermis  von  der  untersten,  epithelbildeaden 
Matrix  durch  das  sehr  rasch  auftretende  Exsudat  erfolgt;  es  entsteheo 
danach  keine  Granulationen,  wenn  Sie  die  blossliegende  epitheliale  Matrix 
nicht  absichtlich  zerstören,  sondern  dieselbe  producirt  sofort  wieder  Epithel« 
zollen,  welche  den  seichten  Substanzverlust  ausfüllen,  rasch  verhornen 
und  die  Continuität  der  Epidermis  wiederherstellen.  Ist  aber  ein  solcher 
Rest  der  epithelialen  Matrix  nicht  vorhanden,  so  entwickeln  sich  auch 
niemals  Epidermisinseln ,  sondern  die  Ueberhäutung  erfolgt  einzig  und 
allein  von  den  Rändern  der  Wunde  aus.  Dieses  Factum  ist  vielfach  an- 
gefochten worden;  man  legte  namentlich  den  Wanderzellen  die  Fähigkeit 
bei,  zu  Epithelien  zu  werden,  weil  man  sie  nicht  selten  zwischen  den  Ele- 
menten des  Rete  Malpighii  antrifft,  —  indessen  haben  alle  Versuche  in 
dieser  Richtung,  die  mit  vorwurfsfreier  Exactheit  an  Menschen  und  an 
Thieren  angestellt  wurden,  immer  negative  Resultate  ergeben.  Es  steht 
somit  heutzutage  fest,  dass  die  Granulationen  selbst  niemals  Epithelien  pro- 
duciren  können  und  dass  die  Ueberhäutung  daher  an  die  Gegenwart  der  phy- 
siologischen, epithelbildend eu  Matrix  gebunden  ist. 

Betrachten  wir  jetzt  die  feineren  histologischen  Vorgänge,  durch  welche 
die  äusseren  Erscheinungen  der  Heilung  durch  Granulationsbildung  hervor- 
gebracht werden. 

Es  wird  am  besten  sein,  wenn  wir  uns  wieder  ein  ^erhältnissmässig  einfachet 
Capillametz  im  Bindegewebe  entwerfen  (Fig.  1,  pag.  63),  um  unsere  Vorstellung  daran 
zu  knüpfen.  Denken  Sic  sich  aus  demselben  ein  Stuck  von  oben  her  halbkreisförmig 
ausgeschnitten,  so  wird  zunächst  eine  Blutung  aus  den  Gefassen  erfolgen,  die  dureh 
Bildung  von  Gerinuselu  bis  zum  nächsten  (iefassaste  gestillt  wird.  Es  wird  sodann 
eine  wenn  auch  kurz  dauernde  Dilatation  der  um  die  Wunde  liegenden  (iefösse  ent- 
stehen, die  theils  durch  erhöhten  Druck,  theils  durch  Fluxion  bedingt  ist;  eine  ver- 
mehrte Trausudatiou  von  Blutserum  ist  auch  hier  aus  den  früher  besprochenen  Gründen 
nothwendige  Folge  der  Capillardilatation;  ausserdem  tritt  aus  den  eröffneten  Binde- 
gewebs{5palten  Gewebsflüssigkeit  (farblose  Lympho)  längs  der  ganzen  Wundfläche  her- 
\or,  die  sich  mit  dem  transsudirteu  Serum  mischt  und  durch  die  Einwirkung  des  Fibrin- 
Fermentes  an  der  Oberfläche  und  innerhalb  der  obersten  Gewebsschichten  gerinnt.  Das 
gallertartig  durchsichtige,  glänzende  Aussehen  der  Wundfläche  nach  den  ersten 
24  Stunden  ist  demnach  bedingt  durch*  die  Gerinnung  eines  Theiles  des  prim&ren 
Wundsecretes,  währeniT  ein  anderer  Thoil,  das  Serum,  mit  Blutplasma  und  einzelnen 
Blutkörperchen  gemischt,  abfliesst.  Das  Geflssnetz  würde  sich  nun  gestalten  wie  in 
Fig.  5. 

An  der  Oberfläche  der  Wunde  mit  Substanzverlust  geht  gewöhnlich  ein  Theil  des 
Gewebes  zu  Grunde,  theils  wegen  der  Thrombose  der  Oapillaren,  theils  wegen  der 
Schwierigkeiten,  mit  welchen  die  plasmatische  Circuhition  zu  kämpfen  hat:  es  kommt 
hier  ausser  der  Infiltration  der  obersten  Gewebsschichten  mit  geronnenem  Blute  auch 
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HVttDii«  mtt  Siib8Un£verhi8t.  <i*?f:i^^'nj.iiitiiofi  \)vt  schraflirti'  Thril  lie«l«jutrl  ah>4t  erbend  es 
4i€web«  mit  thrombosirlen  (ieHisserL     Scrhetnatisch©  Zeichniing.    Vergrr/>ssonjiig  I^(K)— 4(Kh 

djt  Qiimntitll  d«»  weitaus  rekbHr^her  »h  im  einer  einfachen  .SrhniUwuudii  ergossenen 
prtmirvn  Wunds€crftes  in  Betracht  Je  nncb  der  BeschÄfTenbeil  f\es  Geweben  hi  die 
mbsterbende,  in  unserer  Zeichnung  «chniftiH  dargestellte  Srhichte  \on  mikroskopischer 
O&nnbdt  oder  mil  freiem  Auge  sichtbar;  in  letzterem  Falle  stellt  sie  jen<?  morÜficirten 
itewobnpanikcl  dsu^  »on  denen  uir  froher  gesprocht^n  haben.  —  Die  weiteren  Vorgänge 
in  der  Woiide  sind  im  Wesentlichen  analog  denjenigen^  welche  «vir  bei  der  Besprct'bung 
der  prini  intensiv  geschildert  haben.  Was  bei  unserem  Schema  der  einfachen  Schnitt- 
wundf  Wiißdrinder  vraren,  das  ist  hier  die  Oberfläche  der  Wunde.  Es  mird  hIso  auch 
hirr  \  eine  ma^fsenhafie  Infiltration  ton  Wanderzellen  bis  in  die  oberffUrhlichsten 

Bei  r folgen,  während  gleichzeitig  die  Gewebszellen,  sowie  die  zelJigen  Kiemente 

der  üfifähü Wandungen  in  Proliferation  gcrathen.  Kin  Wundtipalt  zwischen  den  Wund- 
riod#m  eiiiriirt  nicht;  die  Wanderzellen  gelangen  also  an  die  Oberfläche  der  Wunde, 
tttühta  hich  zujiäch&t  dem  Wundsecrete  bei  und  werden  mit  diesem  weggespült: 
immer  Jiahlreicher  und  dichter  tretin  die  Rundzelkn  in  dem  Gewebe  der  Wnndfläche 
auf  nnd  bilden  innerhalb  der  gallertartig  aussehenden,  obersten  Schichte  ein  dichtes» 
zelligeK  Infiltrat  —  analog  demjenigen  Stadium  der  Heilung  per  priroam,  in  welchem 
di^  Zwi.^cbcnsQbstanz  zwischen  den  Wundräudem  (die  junge  Narbe)  lediglich  au*  neu- 
febildet«ti  Zellen  bestand.  Es  entwickeln  sieh  indessen  von  den  präexistirenden  Ca- 
|iinar«ii  aaa  tablreiche  Furtsätze,  die  gegen  die  Wuudfläche  zu  vordringen,  gerade  so 
wi«  bei  der  prima  intentio  die  üefassneubildung  sich  in  den  Wandspalt  fortgesetjtt 
baue.  l»a  hier  an  der  Wundfläche  die  neugebildeton  Gefasse  nicht  mit  denen  des 
ire^eonberliegenden  Wundrandes  in  Verbindung  treten  können,  so  bilden  nie  weite 
CftfilllaivcbUngen,  mit  der  Ccnvexität  nach  der  Wundfläche  zu  gerichtet,  die  in  die  wellige 
Infiltration  hineinwachsen.  So  enr^tebt  nun  dan  8og.  Granulatiunsgewebe,  welches 
Hiebt«  Aadere»  ist,  ab  die  reichlich  Tajs«^ularisirte,  zellig^  Neubitdung,  —  dasselbe  junge 
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Narbengewebf,  welches  hei  der  Heilung  per  primuni  nur  m  spirlichem  Hausse  lU 
fiir   gimz   kurze   Zeit   zwischen   den   WuuiirümJeru   gebildet  wird.    Weuo    Sie  jung 
Granulationagewehe  ati  eiiipm  mikroskopiscben  Schnitte  unt ersuchen,  so  finden  Si<»  w^ 
{»rosse    Meng'e    dicht    gedningtt^r ,    nmder    Zellen    —    abhulut    idr«Qti*ich    mit    den 
Lyraphk''»rperchen.   utjd  eingeschlosnen  von  denselben,  zabJreii'he  weite  (.'aji!  ' 
tnit  sehr  dönnen  Wanduripei),  uu>»serdt'm  eine  geringe  Menge  weicher,  gefjuolJ  n 

cellularsiibslany,  welche  die  neugebildeten  Zellen  locker  au  einander  hält,     lue  tiefa« 
reichen    niemals  bis  ganz   »n   die   Oberfiäclte;    die   «»berste  Schichte  der  liranuh 
besteht   immer  nur  aiin  Zellen  ulleixi*    welche  bloi^  von   Plafima  uiuf^pult   werd« 
zwischen  denselben  in  d*»n  IntefeellulÄrrÄnmeu  eircnUrt 

Fig.  1^. 


\_ 


^^3S 


Gr»ntilire«de  Wunde.    SchemaU.st  he  Zeichnung.    Vergrössening  IMl— 400-    Neiigebil«lil 
(lefiiBse.  umgehen  %on  jungen  Zellen. 

Ks  drängt  sich  nun  die  Frage  aul,  uuf  welche  Weise  die  eigenthüuiliche ,  >chi 
mit  freiem  Auge  siehtbure  .Slructur  der  Üranulationen,  die  Farm  der  Knüpfet» 
(  Fleisi  h  wiirzc'heUf  fran/t^»iHch ;  ^  briur  geont»  clmmuK*'  Fleischknospen  zu  8tAiil 
kommt.  Aberdings  ist  dic*<elhe  nicht  immer  gleich  i^charf  aitH^rpprägl:  oft  ersebeinl  d 
WnndfljK'hf^  id»en  (»der  «lerb  höckerig:  am  schönsten  sieht  man  die  fiapiJlenähnlicJif 
Itrannlötiorjen  aus  dem  Knochen  anfschiessen.  t^ie  Bildung  der  Granula  I>#*ruh1  ohl 
Zwuiftd  auf  der  Anordnung  diu  tiefäsisschlingeu  m  formlichen  Bübcbeln  und  8chUiigil 
cemplexen  und  auf  gcwisisen  Al>grenzungeu  dieser  eiuzelnen  (jcfüascomplexe  vuu  eiuil 
der,  welche  bei  ihrer  ferneren  Kntwickelung  .selhMbtändig  weiterwachscu ,  sn  dii^s  i 
Allgemeinen  immer  der  Typus  der  Schlinge  erhalten  bleitit*  Da  nun  ttereil«  iu  dl 
normalen  tieweben  cirenmscripte  t'apillurgrbiete  prfiforinirt  sind,  sn  ist  es  denkbar,  darf 
durch  Hefäss-Neubildung  au  denselhen  ehcnfails  isolirfe  «lefasj^hczirke  neuer  rormalid 
tu  Stande  kommen.  Jeder  dieser  aus  einer  oder  mehreren  Öchliugen  besteheudeia  dt 
flf^sAbschiiittü  entwickelt  akh  in  Folge  de»  von  allen  Seiten  einwirkenden  Drucke« 
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unm   ;4ii*n;uiv   /u.    |:*m^mti    tiji*  Oherflärh«  der  Wuodp,     R» 

r  illft  Gefth*vfriv»#ipuiig  nngff&hr  dio  Form  vlne^  K*»gcls  »iarbieten  iinil  da 

um  voTi  Z<^ll<»n  oingCfii^hlosscn   i«t,  di<*  sirh  jferade  nrn 

'  iilaj^ivrn,    so    kommen    jene  «sipenthüraürlien  Formen  lu 

fift,  wfikhc  mit  tJen  riilis|vftj>illen  verglichfiri  worden  *iiiid.  ohwolvl  die  «tninultttionen 

i'-^*-TL«  lühiimal  SU  gross  sind,  ttli<  diese,  kuum  iriit  freiem  Auge  sichtig  ir*"»    o1»v^im- 

(ithMt. 

>^tim  dein  fürtHclufittMulen  Wnch^tlium  der  (»ranulafiunpn  iiUUt  nn  fMii*i  ^^«wisstMi 

rebf«*   H*h  jftholcti  v^tird*«.    **»   mils^to  dnniu^  oiiit»  Landlos  warhsfridp  ürttiiulutionsge- 

I '«.    Ihi'M  gt-'schi«^ht  Ältt>r  nirht,  ihIoj'  doch  nur  iiusKßrHt  selten.    >*ie  wii^sen 

iii  r   h&r^tellung  iler  gröberen  Wundverhültnis^e,  dji«H  die  iiranulationf-Ut  so- 

m  Mitt  4a«  Niveau  der  Cntb  «rreichl  Imben*  j»  zuweilen  schon  früher,  in  ihrom  W&ch;^- 

Tirrn,    von  Rpidertni»   uWr/.ü^eti    werden   und  sich  tnr  Narbe  nirückhilden. 

11  foljrendc  Vi?iÄnderungHu  in  dtnn  Gewebe  vor  sich:  Zunächst  aind  in  dem 

.  »ie  in  dflu  Wundiiinclurn  bei  der  Ueihiug  per  primam,  eine  gfro^se 

n   vorhanden,    div   dem   Untergänge    »uheimfallou.     Sie  ver^t'hwiuileii 

tiii  und  Kesorptinn:  djM.s  nnch  Zelbm  itus  dem  Granulationi^gewcbe  unversehrt 

4ie  l3^•fi^Ä1i^  zuruektKAndem  ,  i^t  «ehr  wahnieheinhVh,    wie  wir  ^pfiter   bei   der 

^er  <i«fa«s(lirombcu  sehen  werden.    Hei  der  Hiickbildnujj:  der  Zellen  treten 

FuHkurnchen  in  immer  (^ronscrer  Zahl  in  ihnen  auf«  die  t,  Th    zu  Fett- 

ffctn*l7eö,    und   iwar  nirht  »dieiu  in  tlen    runden  Zellen,    «oudcrn  nuch    in 

«  die  SpindeUomi    ung:enommen   haben;    man   nennt    im  Allgemeinen 

lie  mt^  lauter  feinsten   Fettkügcb:hen  /usammengeseUt  siml:    Körn- 

illtn:   üi«  finden  ««ich  oft  in  fdtercn  Ommiklionen. 


pMc: 
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Degf^nefaüofi  von  Zellen  mi%  dem  ^iraiinlfttionKge^ebe,     K6riicbeii/eU€w. 
\'crg:ro!*serung  etwa  5fK), 

ireh  da*.  Wiiehslhum  der  Fleiachw&rzcheu  gegen  die  OberflrK  he  7.u  wird  dw  Sub< 
crloKt  der  Wunde  ÄiLsgcgIicben;    et^  hiuhsj  nun  iu  dem  OranulationNgewehe  selbüt 
udh)ii(:   in    Bindegewebe    vor  sieb  g^ehen*     l»er  Trocess  t>eginnt  au  der 
ihüfie  in  den  nfiler*teti,    fiUesteo  l)ranu[atitin>iHehiihten  und  schreitet  allinäli^  wn- 
ifi  und  ^ejren  die  nberflfirhe  vor.     Wrihrend  ein  grojtser  Theil  der  jun/rcn  Zellen 
wird,  iienm«n  die  übrigen  und  tmar  xiiorst  jene  den  UefiLs.sen  xunäehst  liegen- 
rlkn  die  8piudeHiiru)  mu:  dii^  lntercelIularMibiiUii3&  vervchwindef  allmiklig  und  die 
lelförmigen  Zellen  wandeln  sich  lu  BindegowebsfikÄeru  um,  deren  Kicbtuitgen  sieh 
nigfiiltigjiler  Wejhe  dunhkreuzcu.     Die  nnirphologischen  hetaÜK  dieses  Uiownutl- 
r.siif%  Mnd  identi>*idi  mit  jenen,  welche  wir  bei  der  prima  intentio  kennen  ge- 
n.  —  Die  Kpi  Ibelbjiduug.    dureh    welche   die  reberhäuinng   der  tJninula- 
•  bewirkt   wird»   beginnt   ftii  den  Wundrändern,   au!«gehend  von  den»  dunelhNt 
^....i.^..idtu  SltMinm  UalinghlL    I)ie  epilbelbddende  Matrix  daselbM  prulifeflrt  und  diu 
ou^ebildeleii  Zellen  higern  sich  »uf  die  Orwmlutiunen»  und  xwüt  sm,  du^^  die  utierstc 
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Schicht  Flpidermis  die  älteste  ist  und  von  unten  her  immer  mehr  Zellen  nachgeschot« 
werden.  Die  Epidermisbilduiig  erfolgt  nach  Heil»erg,  Eberth,  F.  A.  Hoffroan: 
.SchüIIer,  Lott  durch  Sprossen bildung  von  dem  untersten,  epithelialen  Protoplasi 
aus,  welches  dem  Wundrande  am  nächsten  liegt.  Es  entstehen  zunächst  platte,  ker 
lose,  feinkörnige  Massen,  welche  in  Form  von  Zapfen  und  Balken,  wie  wachsend 
Pflanzenparenchym ,  sich  anordnen;  aus  ihnen  bilden  sich  polyedrische ,  Anfangs  co 
tractile,  /ellige  (lebilde.  in  denen  Kerne  auftreten  —  die  jungen  Epithelieu. 

l>ie  neugebildeten  Epithelzellenmasscn  erlangen  dadurch,  dass  vom  Runde  aus  t 
steter  Nachschub  stattfindet,  eine  eigenthümliche  Anordnung:  sie  dringen  in  Form  vt 
Zapfen,  deren  Basis  nach  oben  sieht  und  die  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum ; 
immer  kurzer  werden,  in  die  Vertiefungen  zwischen  die  Granulationen:  die  Richtui 
dieser  Zapfen  ist  eine  schräge;  ihre  Spitzen  sind  von  innen  und  oben  nach  aussen  ui 
unten  gekehrt.  —  In  dem  Maasse,  als  die  Vornarbung  fortschreitet,  ziehen  sich  die  Gr 
iiulationen  mehr  und  mehr  zusammen  und  endlich  ist  die  ganze  Fläche  mit  einer  sei 
dünnen,  zarten  Epidermisschicbt  bekleidet,  an  welcher  vorläufig  noch  keine  Sondena 
in  Hornschicht  und  Schleimschicht  wahrnehmbar  ist  —  die  Wunde  ist  vernarb 
In  der  nächsten  Zeit  dauert  die  Umwandlung  der  zelligen  Elemente  in  fihrill&res  Bind 
gewebe  fort:  dabei  obliteriren  zahlreiche  neugebildete  Oapillarcu:  aus  ihnen  werdi 
Bindegewebszuge ,  während  in  der  Narbe  nur  spärliche  (le^se  zurückbleiben  um  d 
rirculation  zu  unterhalten.  Mit  der  Abnahme  der  Vascularisation  wird  das  Uewal 
immer  trockener,  zäher,  zieht  sich  immer  mehr  und  mehr  zusammen,  und  so  kommt  d 
Narbenbildung,  oft  erst  nach  Jahren,  zum  Abschlüsse. 

Im  ihn  l'nter.'-chied  zwischen  der  F'rima  inteiitio  und  der  Heiiui 
durch  GranulatioDsbilduDg  oder  Secunda  intentio  zu  versiehei 
müssen  Sic  sich  erinnern,  dass  bei  der  crsteren  das  zellige  Narbengewet 
direct  die  Vereinigung  zwischen  den  Wundrändern  vermittelt  und  sk 
hierauf  zu  Bindegewebe  metamorphosirt.  Bei  der  Heilung  einer  Wund 
mit  Substauzverlust  ist  die  directe  Vereinigung  nicht  möglich,  das  Narbei 
gewebe  muss  erst  das  verloren  gegangene  Gewebe  ersetzen,  es  mnss  da 
Raum  zwischen  den  Wundrändern  ausfüllen.  Deshalb  hat  das  neugebildet 
Granulationsgewebe  eine  Periode  der  Entwicklung  und  des  selbstständigei 
Wachsthums,  und  in  dem  Dasein  und  der  sclbstständigen  Entwicklung  de 
(iranulationsgewebes  als  Ersatzsubstanz  des  Verlorengegangenen  liegt  di 
Eigenthümlichkeit  der  Heilung  per  secundam  intentionem.  Die  physiolo 
glichen  Vorgänge  sind  bei  beiden  Processen  die  gleichen:  Sie  brauchen  not 
in  Ihrer  Phantasie  die  Wundränder  in  Fig.  3  (pag.  66)  aus  einander  si 
legen  um  dasselbe  Bild  wie  Fig.  6  (pag.  74)  zu  erbalten.  Dass  dies  sid 
in  der  That  so  verhält,  lehrt  die  Beobachtung  in  einfachster  Weise:  win 
eine  fast  per  primam  verheilte,  doch  noch  nicht  consolidirte  Wunde  ge 
waltsam  wieder  aufgerissen,  so  liegt  sofort  eine  granulirende  Fläche  u 
Tage,  deren  Vernarbung  per  secundam  intentionem  vor  sich  geht. 
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Vorlesung  6. 

Eütitmfhing,     -  flistorischG^.  —  Cardmal-Syitipfoine  cl«r  Kntsiunilnngi    Hrithung^ 
C,  Srhwenung.  Si^UmunL.  —  KntzwndimgshypöriiBjjf,        Enljeöndliche  Schwellung:: 
lioA*  newebÄtiruhildunsf.     KntxundmigsprtHluctp.  —  Morpholog^isches,   —  Enttün- 
Idaa^   alu  EniAhruug>i5tr>njiig,  —   Aetiologii'  der  Knt/umlmig»  —  GewebsneiiluIUiing,  — 
JEiJenitif    Kci   roikro-para^^itärrr   Infoctioii.  —   HcHtainJtlieilc   des  Kiter?*.    -     EinfluHS   il#«r 
Hikroiir^iUÄmen  auf  die  Bilptung. 

Wir  haben  hLn  jetzt  die  Ileilutig  einer  (Mti  fachen  Schnitt  wände  b<'- 
[tiMlltett  wie  siü  bei  Abwesenhoit  jedes  Reizrs  zu  Starido  koninit:  ilio 
der  ErischtniiungeLi,  die  wir  als  IleiliiiJg-»*proce8*i  liezoichneu,  war  <lie 
iltred«  Folge  der  CüntinuitliU*treniiung  einet^^  lebendigen  (ieweben.  Xteht 
Imnier  U(t  jedoch  der  Verlauf  ein  m  einfacher:  denjenigen  Coniplox  Xkm\ 
morphtibiin^cben  und  chemischen  Veränderungen  der  Gewebe,  iler  in  vielen 
Fin«ti  der  Verletzung  folgt  und  sich  mit  der  Wundheibiug  combinirt  — 
PnicesÄ,  der  uns  als  die  lucale  Rcactinr»  des  verwundeten  Theilo?«  er- 
tiiit  und  dessen  Syniptume  im  Wesentlichen  Rothung  und  Scliwelhing 
der  Wondründrr  und  SrhrniT/Jmftigkeit  der  Wunde  sind  —  diesen  N^trgsing 
aenneit  wir  Entzündung  und  zwar  sprechen  wnr  im  gegebenen  Falle  von 
einer  traumatischen  Entzündung,  d.  h.  von  einer  Entzündung  veranlanMt 
durch  eine  Verletzung  (-rpa-iiia).  Ich  bitte  Sie  gleich  jetzt  dtMi  Satz  fest- 
subalteji,  den  wir  aUH  der  ßeobuchtung  abstrahirt  haben,  dfL<H  die  Entzün- 
düh    V  iH^  noth  wendige  Fulge  der  Verlot/,ung  ist,  noch  duss  nie 

tu\  i'ti  clcr  Wundheilung  uncrlässticft  ist;  die  traumatische 

EnUündMitg  .stellt  vielmehr  eine  accidentelle  Camplieation  der 
Verleitung  und  der  Wundheiluug  dar,  wenn  auch  die  Zahl  der  Falle, 
in  denen  diese*»  Accidens  fehlte  in  praxi  weitaus  geringer  ist  als  die  Zahl 
der  mit  Botzündung  complicirten  Verletzungen.  Man  hatte  «ich  t^elt  langer 
Z<il  gewohnt,  einen  gewissen  Urad  von  Entzüuflurig  nach  i^inem  Truunui 
aU  rmirfmiissige  Folge  der  N  erlei/.ung  xu  belrachten,  und  den  Frocess,  wenn 
die  getuuinten  arllichen  Erscheinungen  derselben  innerhalb  24— 48  Stunden 
nicht  eine  ober  die  vorher  angedeutete  Grenze  hinausgehende  Ausbreitung 
ICewaanen,  ak  normal  verlaufend  anzusehen.  Nach  dieser  Anschaunngs- 
weiöe  vott  der  traumatischen  Entzündung  mu8»  die  Reaction  durchaus 
anf  die  Wondriinder  beschrankt  bleiben  und  ilire  Symptome,  Röthe,  Ge- 
bwulHf  Schmer/,  und  erhöhte  Temperiitur  des  verletzten  Theiles^  müswen 
»n  den  3.  bis  o.  Tag  grikstentlieils.  wenn  auch  noch  nicht  ganz  ver- 
^aehirinden.  I»t  die»  nicht  der  Fall,  »teigern  sich  die  Erscheinungen  am 
zweiten,  dritten,  vierten  Tage,  oder  treten  einige  von  ihnen,  z.  B.  heftiger 
äclimerz.  starke  Schwellung,  an  diesen  Tagen  erst  reclit  ntark  hervor,  nach- 
dem me  bereits«  vorübergegangen  schienen,  oder  dauern  sie  mit  steigender 
Inteitfiitüt  bis  über  tlen  fünften,  sechsten  Tag  hinaus,  dann  kann  man  nicht 
normalen  Verlaufe  der  Wundheilung  sprechen.  Der  ganze 
I  OfijBnIstuus  wird  tiann  durch  die  abn^ann  hochgradige  Entzüntluug  in  Mit- 
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loidenschaft  gezogen.  —  Bevor  wir  den  Zustand  des  verwundeten  Körpei 
theiles  unter  dem  Einflüsse  der  Entzündung  betrachten,  müssen  wir  einif 
allgemeine  Bemerkungen  über  den  entzündlichen  Process  als  solchen  voi 
ausschicken. 

Es  ist  noch  gar  nicht  lange  her,  dass  die  Ansicht  von  der  Eutzundai 
als  accidenteller  Complication  des  Trauma  Grund  und  Boden  zu  gewinne 
anfängt;  alle  früheren  Untersucher  haben  sich  den  Wundheilungsprocei 
ohne  Entzündung  überhaupt  nicht  vorstellen  können,  und  alle  ihre  Beobacl 
tungen  sind  wirklich  an  (lewebcn  gemacht,  welche  sich  in  einem  exper 
nientell  erzeugten  Zustande  der  traumatischen  Entzündung  befanden.  Da 
halb  konnte  man  in  morphologischer  Hinsicht  .schwer  die  Phänomene  vo 
einander  trennen,  welche  allein  dem  AVuudheilungsproces.se,  und  diejenigei 
welche  der  Entzündung  angehören.  Es  ist  diese  Trennung  auch  jetzt  noo 
nicht  vollkommen  durchführbar,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  beid 
l'rocesse  morphologisch  viel  Gemeinsames  darbieten.  Zunächst  i.st  e.s  wicht! 
zu  erwähnen,  da.ss  man  unter  dem  Begritt'e  „Entzündung**,  der  ja  urapruQ| 
lieh  ein  rein  klinischer  war,  eine  Reihe  von  Veränderungen  zu  verstehe 
pflegte,  welche  von  dem  Momente  der  Einwirkung  eines  äus.seren,  niechi 
nischen,  chemischen  oder  thermischen  Reizes  angefangen,  bis  zur  Wiedei 
kehr  der  normalen  Verhältnis.se,  oder,  bis  die  mikroskopische  Beobachtung 
durch  die  ma.ssenhafte  Zellenneubildung  unmöglich  wurde,  an  dem  leben 
den  Gewebe  vor  sich  gingen.  Bei  dieser  Auffas.sung  ergaben  sich  bereit 
.sehr  auttallende  Vei^schicdenheiten  zwischen  dem  klini.schen  Bilde  der  Eni 
Zündung  und  den  morphologischen  Vorgängen,  deren  Gesammtheit  man  al 
entzündlichen  Proce.^^s  zusainmenfa.^.ste.  Die.se  letzteren  wurden  jedod 
geradezu  für  das  Wesentliche  der  Entzündung  erklärt,  und  damit  eine  Be 
grifl'sverwirrung  geschaffen,  von  welcher  wir  nur  mit  grosser  Mühe  um 
ganz  allmälig  uns  frei  zu  machen  vermögen.  Feh  will  versuchen,  Ihnei 
auf  möglich.st  kurzem  Wege  un.seren  gegenwärtigen  Standpunkt  klar  n 
legen. 

Wir  sagen,  dass  eine  Wunde  „entzündet''  .sei,  wenn  wir  an  derselbei 
Köthung.  Temperatursteigerung,  Schwellung  und  Schmerz  constatiren.  Die« 
vier  .seit  uralter  Zeit  als  Cardinalsyniptome  der  Entzündung  bezeichuetei 
Erscheinungen  (Hubor,  Calor,  Tumor,  Dolor)  nnlssen  nothwendiger  Weis« 
durch  gewisse  Veränderungen  an  den  Gefässen  und  an  den  Nerven  hen'or 
gebracht  werden.  Es  lag  nahe,  die  Köthung  und  die  Wärme  an  einei 
fri.schen  AVunde  durch  die  Dilatation  der  kapillären,  die  Schwellung  durcb 
die  vermehrte  Tran.ssudation  und  den  Schmerz  durch  die  ('omprcssion  dm 
Nerven  in  Folge  der  Schwellung  zu  erklären.  Dies  hat  man  denn  auch 
gethan  und  in  der  That  reicht  diese  Erklärung  vollkommen  aus  für  die 
Vorgänge,  welche  wir  als  unmittelbare  Kolgen  der  Verletzung  bereits  kennen 
gelernt  habiMi.  Man  ging  jedoch  zu  wiMt.  als  man  diese  Vorgänge  als  der 
Entzündung  angehöri«;  betrachtete  und  sie  auf  alle  Entzündungen  ohne 
Ausnahme,   auch   auf  die  nicht  traumatischen,   übertragen  wollte.     Dieser 
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VefÄiiüli  imsBUngt  nun  vallstämlig,  und  zwar  aus  dem  einfachen  (rrumk», 
weil  bei  deo  eben  erwrtlmten  Vorgängen  an  der  frisrhen  Wunde  vnn  oinor 
Eiitjefniduri*;  übi^rliaupt  ijar  koini'  Horlt»  int.  E^  war  j«ümit  eine  IVuehtlose 
Mühe,  die  ersten  Symptome  der  Entzündung  dureh  diesellien  Trsaelien  er* 
kliireii  zu  wollen ,  die  bi»i  der  einfaeljeu  Schnittwunde  nmasstrebeml  *<ind. 
u»d  deren  närhste  Veranla«*inng  einzig  und  allein  die  media niscbe  Cir- 
fnÄ]aliiins3«türun)4  ist*  M'eder  die  in  spateren  Zeiten  naeb  \'rrb»tzunKen  xu- 
^eileri  aiiHtretenden  starken  fiofasj^ausdelinun^en,  die  sich  in  aus<jjebreitoter 
Rathun;^  um  die  Wunde  kundgeben,  noeli  die  bei  spontan  entMaudenen 
Entzündungen  f^lcich  von  Anfang  an  vorhandenen  ( apillardilatationen 
konnten  allein  auf  mechanisihe  Behinderung  des  Kreislaufs  redurirt  werden. 
Im  dio  Kn&isslaufftwförun^?  durch  deu  Schnitt  nicht  eine  ganz  be^sonders  hoch- 
^radke,  m  wird  sie  merkwürdig  schnell  au8t(egHchen:  s^ülchesog.  passive 
llyprrauiien  sind  nuch  nicht  ^Entziinduntr^;  ihre  x\usdehnun^  ist 
^aDse  genau  an  die  niecbaniMcheri  \  erh^iltnisse  geknüpft,  wiihrend  die  Höthe 
bei  lienter  Entzündun$(   >ich    oft   weit  über  den  nächsten  Bcreirli  der 

m»-  I    geln'niüifen   (1rcubitit»n    erstreckt:    erst    wenn   sich    ilie   Ta- 

pil]ärau!»delinung  mit  Keizungszustanden  der  (lewidte  verbindiM. 
eventuell  durch  letztere  verardasst  wird,  darf  untn  von  ^Entzündung* 
äpreclioii*  Dass  die  Ectasic  iler  rapillaren  durch  mechanische,  tberniische 
UDcl  chemu^rbe  Reize  hervorgerufen  werden  kann,  ist  Ihnen  bekannt.  Sie 
sehen  X,  B,  nuMue  roujunctiva  bulbi;  sie  erscheint  rein  weissbhiulich ,  wie 
jedes  normale  Auge  sie  zeigt.  Jetzt  reibe  ich  das  Auge  stitrk,  dass  es 
thrant;  mhtm  Sie  es  jetzt  an:  die  Conjunctiva  bulbi  ist  röthlicli,  vielleicht 
erkennen  Sie  mit  freiem  Auge  deutlich  einige  stärkere  (lellisse.  mit  der 
J*upe  werden  Sic  aneh  die  feineren  GeHisse  mit  Blut  erfüllt  sehen.  Nacli 
t»päte^teaH  h  Minuten  ist  die  lifithung  völlig  verHchwunilen.  Sehen  Sie 
fitimal  in  etn  Auge,  in  welclies  ein  kleines  Tbierchen  durch  Zulall  unter 
die  Augenlider  gckommon  ist,  wie  es  unzablitce  Mal  geschieht:  man  reifit, 
dikü  Auge  thriint,  v\ii'd  ganz  roth:  das  Tbierchen  wird  entfernt,  nach  einer 
lialbMi  Stunde  ist  Alles  wieder  zum  normalen  Zustand  zurückgekehrt.  I*ie 
Vyi^ange.  webdje  an  den  ('onjnnctivalgef«s»sen  stattgefuutlen  hnhen.  v^an'u 
V urü hergehe nd,  weil  der  Reiz  nur  kurze  Zeit  dauerte.  Sie  haben  gar 
nirlits«  mit  der  Entzündung  zu  timn.  Nehmen  Sie  aber  jetzt  an,  dass  der 
R4*iz  nicht  üuFhört,  d;tss  ilas  Tbierchen  z.  li  nicht  entfernt  wird,  so  wird 
mich  rinig4*r  Zeit  die  Auj^tlehnung  der  (^apülaren  sich  mit  Keizungszustan- 
ileo  des  Gewebes  verbinden  nnd  statt  der  einfachen  Hyperämie  winl  eine 
Entzündung  der  Conjunctiva  sich  entwickeln.  Was  dabei  vorgeht,  wie 
11  es  kummt,  da^is  ein  Fremdkörper,  wenn  er  eine  gewi.s.se  Zeit  Inndnrch 
lie  i'onjundiva  gereizt  hat,  endlich  eine  Entzündung  statt  der  Clrculations- 
tiining  hrrvurruft,  das  wissen  wir  nicht:  wir  sagen  eben:  fortdauernder 
irbc  Wwtrkt  Ejitzünduug. 

Die  Hyperamie  in  Folge  eines  directen  Reizes  tritt  gajiz  plötzlich  und 
Urhr  nb»eb  auf,  um  el)en  so  ra^^ch  zu  verscliwinden»  wenn  ilie  Reizung  be- 
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.scitigt  wurde.  Die  Gefässe  erweitern  sich  auf  den  Reiz,  es  entsteht  ein 
vermehrter  Blutzufluss  und  in  Folge  davon  eine  Röthung,  welche  man  ab 
active  Hyperämie,  active  Congestion,  oder  mit  Virchow  als  FluxioD 
(Wallung)  bezeichnet.  Die  alten  Aerzte  drückten  diese  ErfahraDg  au 
durch  den  Satz:  „Ubi  Stimulus,  ibi  afßuxus."  —  So  leicht  es  ist,  die 
Richtigkeit  dieses  Satzes  durch  die  Beobachtung  nachzuweisen,  so  schwer 
ist  die  theoretische  Erklärung  für  denselben  zu  geben.  Ja,  wir  wissen  nicht 
einmal,  warum  die  Gefässe  sich  auf  manche  Reize  zusammenziehen,  währeod 
sie  sich  auf  den  Entzündungsroiz  ausdehnen.  Die  Theorien  über  Reizang 
haben  denn  auch  seit  jeher  einen  wichtigen  Platz  in  den  medicinischen 
AVissenschaften,  besonders  in  der  Pathologie  eingenommen,  und  Sie  werden 
später  aus  der  Geschichte  der  Medicin  lernen,  dass  ganze  Systeme  der  Me- 
dicin  von  den  ungeheuerlichsten  praktischen  Consequenzen  auf  Hypothesen 
basiren,  welche  man  zur  Erklärung  (Uu*  Heizbarkeit  (Irritabilität)  der  Ge- 
fässe und  der  Gewebe  überhaupt  aufbaute. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort.  diesen  Gegenstand  historisch  ausführlich  zu  behandela; 
ich  will  Ihnen  nur  einige  wenige  Hypothesen  in's  Gedächtniss  zurückrufen,  die  ia 
neuerer  Zeit  bei  bereits  vorhandener  Kenntniss  der  mikroskopisch  noch  sichtbaren  Ge- 
fusse  und  Gewebstheile  über  das  Zustandekommen  der  Gefiisserweiterung  durch  R^ 
aufgestellt  sind.  Wohlgemerkt:  einzig  und  allein  über  das  Zustandekommen  der  6e<* 
fä  SS  erweiter  ung  —  welche  man  gewissermaassen  als  das  Fundamentalpro  blem  der 
Entzündung  betrachtet. 

Aus  der  Histologie  und  Physiologie  ist  Ihnen  bekannt,  tiass  die  Arterien  und 
Venen,  bis  sie  sich  in  Capillaren  auflösen ,  in  ihrer  Wand  theils  quer,  theils  längs  Ter- 
laufende  Muskelfaserzellen  enthalten,  und  dass  diese  im  Allgemeinen  an  den  Venei 
spärlicher  sind,  als  au  den  Arterien,  obgleich  die  grössten  Mannigfaltigkeiten  in  dieser 
Beziehung  bestehen.  Wenn  nun  auch  an  diesen  kleinsten  Arterien  und  Venen  direde 
Studien  über  die  Wirkung  eines  Reizes  nur  sehr  schwierig  zu  machen  sind,  so  scheint 
es  doch  sehr  einfach,  den  Effect  einer  solchen  Reizung  am  Darme  zu  sehen,  wo  wir 
wesentlich  dieselben  Verhältnisse  haben,  nämlich  einen  mit  längs  und  quer  verlaufenden 
Muskelfasern  versehenen  Schlauch.  Es  wurde  denn  auch  ohne  weiteres  geschlossen: 
mag  man  den  Darm  reizen  wie  man  will,  niemals  wird  man  an  der  gereizten  Stelle 
eine  Erweiterung  erzielen,  nur  eine  Verkürzung  oder  eine  Einschnürung  — 
folglich  kann  es  auch  an  den  Arterien  und  Venen  eine  active  Erweiterung  nicht  geben. 
Ich  mache  Sic  darauf  aufmerksam,  dass  der  Schluss  nicht  ganz  stichhaltig  ist :  bei  jeder 
directen  Reizung  des  Darmes  bringen  Sie  beide  Systeme  von  Muskelfasern  gleich- 
zeitig zur  Contractidu,  während  es  höchst  wahrscheinlich  oder  zum  mindestens  sehr 
möglich  ist,  dass  sowohl  die  Kreis-  als  die  Lüngsmuskelfasern  isolirt  innervirt  werden, 
also  auch  isolirt  ihre  Wirkung  uussorn  konneu.  Auf  einen  anderen,  wichtigen  Fehler 
in  der  Beweisführung  komme  ich  später  zurück.  Halten  Sie  also,  zum  Verständnisi 
der  nun  folgenden  Hypothesen  fest,  dass  man  eine  active  Ausdehnung  der  Geflsse 
als  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  betrachtete:  —  jeder  Reiz  sollte  und  konnte  nur  eine 
Zusammenziehung  derselben  hervorbringen.  Nun  hatte  man  aber  als  Effect  der 
Reizung  eine  (iefussausdehnung,  namentlich  der  Capillaren  beobachtet.  Daher  die 
verschiedensten  Hypothesen  zur  Krkh*irung  dos  Phänomens.  Zunächst  dachte  man,  dass 
nach  einem  Reize,  der  di«*  sensiblen  Nerven  trifl't,  auf  reflectorischem  Wege  eine  Con- 
traction  der  Arterien,  dann  eine  Verlangsamung  des  ßlutstromes  in  den  Ca- 
pillaren und  secundär  eine  Erweiterung  derselben  erfolge.  —  Dagegen  hat  Heule 
die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  auf  einen  Reiz  eintretende  Gefässerweitemng  direct 
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*lttfdi  PAnJj4«  der  Gefftsswanduug  bediugt  *»n,  iMese  Theoriu  slchl  im  Wiiien^pruche 
mU  6*n  p\\jn\kM\\M\i9n  Gesetzen;  oine  Kr^eileritag  it<*r  Capilliireu  mniiMle,  w«iJ  der 
Ktribuni^tä  wideret  And  in  Urnen  jrennger  ffoworden  ist,  eine  BeücKleunigutig  des  Blut- 
«ktroin«'&  Jiur  F<»igc^  haben  (Brücke),  bei  diT  Knt/uridui»^'  tindel  alier  eine  Verlung- 
iJiiiiang  dcMclbcri  uutl  dnnü  *?rst  eine  Krweiteruiig  der  Capillureu  statt,  —  Vjrchiiw 
ftiliin  ÄO.  f.'«  tri'tp  Quf  den  Rei/,  dessen  unmittelhare  Folge  öllerdingK  diu  Canlrnclion 
(ler  0«fri**mtHk<'lri  »ei,  eine  rasche  Ermüdung  dri-iolliftu  ein.  IIoüü  anf  die  tetiinische 
Ztiüammenziehting  eine  Er^^ehtMlTiiug  folge,  möge  ein  Mu^akel  direct  oder  durch  Vermitt- 
lung *eme»  Nerveti  gerekt  forden  «ein,  ist  durch  Du  IHois^Reymond  ronjtlatirl, 
(^Ueio  t^  fmgt  »ich,  ob  da»  iMi»  fnr  quergesireifie  iluskelfaseni,  auf  welche  die  be- 
Irrffen^l*»«  \>r«u<']ie  sich  beliehen,  gilt^  ühn«  Weiiore«*  auf  tlie  g^tatten  Muskeifanem  der 
Uri  (fagen  ^^erden  kauti.     Die  Krweilerutig  der  GefTissf    kttnu  ällt?r<Jjugä  durch 

dk  i.'l»i  Paralyne  und  iHo  djiraii»  folgeude  Verminderuug  de»  ^Yidcrütnüdeü  gegeu 

4^n  Blofdruek  erklärt  «et*d«o;  dagegen  ist  m  keiueswegi^  bewiesen,  ^m»  die  Gefli^HC, 
etnoml  *ur  rontraHion  gereizt,  sofort  erlnhiueii,  ««hreud  »elbj^l  l»ei  den  Hillkilrlichou 
\lu)»keUi  die  Kr!4cho|>fung  erst  na*'h  lAnger  wiikciiden  Hei/en  etuh'itt.  Muti  uniHSte  in 
d¥f  Thut  hiei  fiiiikürlicli  eine  ganv.  t>csomliTs  luiohtc  Ermthlung  der  tients><uni,<kehi  an- 
QflbjDftu,  geg»'U  welche  djiH  Experiment  direct  .\nHcht.  Wie  Sie  au»  der  PhyÄiologir 
ittsscn «  hiit  Claude  Hernard  nachgewiesen,  dnüs  die  Arterienverengerung  und  -Kr- 
veltrmng  am  K**[*k*  unter  dem  Einrtu>«Äe  de««  IlafstheÜH  de«  .V.  Jiyinparhieus  .sieht. 
Hei«t  mnn  lUw  oberste  IbUganglion  dieiteji  Nerven,  uo  xichen  sich  die  Arterien  zusam- 
men; durchüchneidi^t  mau  den  Nerven,  so  tritt  eine  Erweiterung  (eine  Lnhaiungi  dr«r 
An<»nen  »tu«!  Cjipiliikren  ein,  Diene  Exjieriniente  können,  wi»^  die  Het/un^  lietrilFt, 
oft'  Sdr  werden,   ohne  da^s   die  üefilstiniu^keln   sofort  ermüden,   wenn  nur  die 

ele     -    strönif»  nicht  m  stark  »ind ;  Sie  »eben  also»  da*<»  dit*  Auufihine  einer  voll- 

komaeoea  HrKchhifTung  uuh  einem  einmaligen  Kci/.e  nicht  so  unbedingt  aceepttrt  wer- 
dto  kmo, 

Wnm  auf  den  ungebrachtea  Ri»iz  «ich  nur  die  Veueii  stark  contrnhirten«  bo  wanle 
!••  »»ine  Aufüllimg  der  rapillufen  durch  die  Stauung  eintreleu  ninsseu  und  csi 

«»«  -  «'ii»  l  nter^chied  zwischin  venö^ter  (jiassiver)  Hyperämie  und  Fhixiun.    Diene 

Vor«u%§^t/uHg  i)»t  jeiloch  unhaltbar:  es  ist  gar  nicht  ab;,Uhehen.  warum  eben  nur  die 
Vflifo  ficfa  ^eim  Rnt/.ündui^srei/.e  Kusammenziebeu  sollten.  Da^H  sich  die  Venen  auf 
tiweliaiil^ehea  RvU  ctintrahiren,  können  i>\Q  z,  B.  an  der  V.  femoraijs  eines  eben  ampu- 
tif^  '.i'l>.  wuhroehinen.  worauf  \  irchow  hestuider?«  aufmcrkMim  macht,  und 

»*-  ücAc  [{ei/barkeit  d«'r  Venenwandung  die    der  Nerven.     Schiff  uahuif 

Wl»  »«i&rr  Zeit  l.utxc  es  eig^entlich  schon  gethan  hatte,  an,  da>i.>  die  tiefavHe  sich  auf 
fillim  Reii  Bellt  erweitern  könnten;  er  glaubte.  da.^.s«die^  jlvma  gewis?^en  Experimenten 
x««iiilSoi  bcrYargebe,  wenn  er  auch  den  MechamHmuü  dieser  Erweiterung  nicht  zu  er- 
kttren  tenfitichte*  —  i?oll  m«u  üich  nun  vorMelleü,  diis^  lUr  active  Einftuü»*  eines  gv" 
rvunen  Ktifen  eine  direct  j»aralyf*irende  Wirkung  auf  die  (ietassmuskeln  ausübt?  In 
der  Tliat^  wir  kennen  au!<  der  IMiyninlogie  tulche  Phiiuomcue:  dir  Hemmung  der  U*^rji- 
Uewefuji^  durch  Ueiiuug  de»  N-  vwguw,  die  der  I»uruibewegung  durch  HeiJtuug  de>  N, 
aplttorlmku^  il  k.  w.  Hau  uiuimt  hier  ein  tlemuiungh-Nervensytileu)  au,  weiche»  die 
C^sifrttcituoeu  der  Uustkeln  lum  .StillHlande  bringt:  könnte  nicht  ein  »olches  Hemmung^ 
Nvneuttiittem  iiuch  für  die  GelTi4>«e  bestehen?  Nerven,  deren  Keixung  den  Touuh  der 
>r  und  diidujch  die  tjefnii<iwandungen  weniger  «iderHlandHfühig 
mnchr''  Dum  (lebiel  der  Lehn*  von  den  Heujuuinghiierven  ist  ein 
U  i*rh»ii'f)ge*>  für  die  Erkhlrung,  dann  eine  kurze  KxpuHilron  über  die 
.  Möglichkeiten  \\vm  Viugange^  hier  achon  zu  weit  fuhren  i^ürde.  Allein 
tie  lift,  weiug^to»^  für  die  Theorie,  wesentlich  elufachor  geworden»  seitdem 
>•  dunh  eine  unscheinbare  Ar(>etf  Slgm.  Exner'k»  ober  die  Lumeu-erwet- 
du  erfuhren  b.^ben,  dji****  «>ine  aetive  Dtbitation  dto  Hef'i'^He  auf  Nerveurei« 
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tnöglicli  ist  und  zwar  durch  die  Contraction  ihrer  Längsmuskelfaseni.    Denken  Sie  sich: 
einen  hohlen  Cylinder,    dessen  Mantel   aus  laugsgesteliten  Muskeielementen  ziisamiiWB»* 
gesetzt  sein  soll;  nehmen  Sie  an,  diese  Elemente  verkürzen  sich,  so  müssen  selbstTM^-' 
ständlich  ihre  Querschnitte  grösser  werden  und   da  jedes  Hruchstück  aus  dem  Mantel; 
(resp.  der  Wand  des  GefiLssrohres)    auf   dem  Querschnitte  nun  ein  grösseres  Segment! 
eines  Kreisausschnittes  darstellt,   so  rouss  sowohl  die  innere  als  die  äussere  Peripheriti 
des  Cylinders  grösser  werden  —  d.  h.  das  Lumen  muss  sich  erweitem.     Ich  will  Sie' 
mit   der   mathematischen  Beweisführung  verschonen ;    dass  aber  die  Erweiterung  nidil' 
blos  eine  theoretische  Fiction,  sondern  Thatsachc  ist.  hatExner  durch  einen  einfache! i 
Versuch  zweifellos  nachgewiesen.  —  Soviel  ist  sicher,  dass  wir  jetzt  erst  das  VersUnd- 
uiss  für  die  Bedeutung  der  beiden  Systeme  der  Muskelfasern  erlangt  haben:  die  Ring«j 
muskeln  sind  Contractorcn,  die  Längsmuskeln  Dilatatoren  der  Gefösse.    ^un  hat 
es  an  und  für  sich  nichts  Unwahrscheinliches,  anzunehmen,  dass  das  eine  Muskelsysten  = 
unabhängig  von  dem  anderen  zur  Contraction  gebracht  worden  kann,   dass   es  somit 
wirklich  eine  active  Dilatation   gebe.    Im  Allgemeinen  gewinnt  die  Ansicht  die  Obe^ 
hand,    dass  die  Ge^issmuskulatur,  wie  das  Herz,   unter  dem  Einflüsse  theils  von  sym- 
pathischen,   theils  von  cerebrospinalen  Nerven  steht,   und  dass  erstere  die  Zusammen- 
Ziehung  der  Gefasse  veranlassen,  letztere  regulirend  und  hemmend  auf  diese  Zusammen- 
ziehung   wirken  —  also   vielleicht    durch  Vermittlung   der  Längsmuskulatur.     Reizung 
der  sympathischen  Fasern  würde  die  Zusammenziehung  der  Gefiisse  verstärken.  Durch- 
schneidung  derselben  würde  Lähmung  der  Uingmuskeln  und  vielleicht  auch  active  Er- 
weiterung zur  Folge   haben,  —  die  Erweiterung  könnte   aUer  auch  durch  Reizung  der 
cerebrospinalen  Nerven  liedingt  sein. 

Nachdem  Sie  jetzt  endlich  sjjweit  sind,  dass  Sie  eine  Erweiterung  der  GeHisse, 
welche  so  viele  Theorien  zu  erklären  versuchten,  als  active  Reaction  der  Ge^smuskeln 
auf  einen  Nervenreiz  auflfassen  können,  ol>wohI  diese  neueste  Erningenschaft  zur  Er- 
klärung der  Entzündungshyperämio  nicht  allgemein  acceptirt  worden  ist,  werden  Sie 
mich  fragen,  was  ergiebt  nun  eigentlich  das  Experiment,  kann  man  die  Effecte  de» 
Reizes  wirklich  am  lebenden  Organismus  beobachten?  Am  Mesenterium,  an  der  Zunge 
oder  an  der  Schwimmhaut  des  Frosches,  an  der  Palpebra  tertia  des  Kaninchens,  ja 
selbst  am  Mesenterium  von  Säugetliieren  ist  es,  wie  Sie  wis.sen,  nicht  schwer,  den  Kreis- 
lauf in  den  Capillaren  und  in  i\en  kleinsten  Arterien  luid  Venen  dlrect  unter  dem 
Mikroskope  zu  verfolgen;  lässt  man  nun  einen  Reiz,  uu'chanischer  oder  chemi.seher  Arti 
einwirken,  so  folgt  zunächst  immer  eine  Contraction  der  kleinsten  Arterien,  es  ent- 
stehen einzelne  Einschnürungen,  die  aber  von  kiirzer  Dauer  sind,  so  dass  selbst  ihre 
Constanz  geleugnet  wurde.  Dann  folgt  eine  mehr  (»der  weniger  rasche  Erweiterung 
der  Capillaren,  ril»er  deren  Trsaclie  uns  auch  die  directe  Beobachtung  nicht  aufklirt. 
Diese  beiden  Phänomene  gehören  aber  noch  keineswegs  zur  Entzündung.  —  Alles  was 
weiter  vorgellt,  wenn  sich  auf  den  Keiz  eine  Entzündung  einstellt  und  wovon  wir  noch 
eingehend  sprechen  werden,  knüpft  sich  nicht  unmittellmr  an  den  Effect  der  Reizung; 
wir  sehen  zwar  eine  Keilie  von  VerändiMunpen,  aber  wannn  in  dem  einen  Falle  der 
Normalzustan«!  sich  bald  wieder  herstellt,  wjimin  in  dem  anderen  die  Erweitening  der 
Capillaren,  die  capilläre  Hyperämie  von  ilen  IMiänomenen  der  Entzündung  gefolgt  ist, 
das  wissen  wir  nicht. 

Die  Entzilnilungsiütlie,  Kubor,  ist  das  erste,  auffallendste  Sym- 
ptom der  Kntzüiiduut^;  sie  ist  abhangig  von  der  Hyperämie  der  Capillar- 
gel'ä.sse,  welclie  sieh  im  Zustande  der  Krvveiterung  befinden.  Denn  die 
Krweiterung  der  (lleiässe  ist  ein  wesentliches  Moment  der  Entzündung;  dooh 
ist,  wie  schon  erwähnt,  die  Entziin(hingsliyperämie  keineswegs  identiscli 
mit   der    iVnher    l>es'*liriebenen    Hyperämie,    welche    nach    einem    directeu 
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mechaiiifu'heri ,  thermlschiMi  oder  chemHchen  Reiz©  «üftritt,  ilcr  tjog.  |»ri- 
tuiiren  Irritationdfliixion;  dieso  lotztere  kann  vcjllütjinili^'  fehk*rj,  un*l  tiocli 
t^olwickelt  ^ich  eine  n^giiläro  EntzüiJtiuug  mit  »pecilischor  Hyperämie. 
EiH'nst>wi*mg  als  die  primäre  Irritationndui^iim  an  und  für  sieb  zur  Entzüii- 
dixn^  fuhrt,  cbenj*oweui^  Ihut  dies  die  Stauuni^shyperämit^  in  Folge  behin- 
derten BIutiiVrtusseH  diirdi  i]h  Venen.  Ut  mmlwh  da-s  ('irculHtioushinder- 
nii«  der  Arf.  ilass  das  Blut  tndzdeni,  Avenn  aurh  mit  Mfiliis  dii^  (iefit,H?M! 
paAbiren  kann,  ilann  erfuigt  eine  reifhliühe  Trans.sudatinn  von  Serum  in  da.** 
i3«wcb<»,  welche  zahlrcielie  rothe  Hlntkörperchen  raitrelsHt  (Diapedcsi^)*^ 
l?<t  Ji>doch  der  Ablluss  des  Blutes  tranz  unniüjilioh,  dann  tritt  Cierinnung  des- 
seH>eri  inuerliull»  der  ifclasse  ein  und  der  (lewebstheil  .stirbt  idi,  —  aber 
es  kommt  weder  in  dem  einen  noch  in  dem  anderen  Falle  zur  Entzündung. 
iJie  Entzöndunji^tliyperäniia  ist  characterisirt  durcb  die  Beselileuaiguniif 
des  Bhitstrome«*  innerhalb  der  erweiterten  Blutbahn:  das  arterielle  Blut 
tlurclt^triimt  die  C  afullaren  rai^cher  als  im  NormalÄUstando  und  lliesst  ilurcb 
die  Vcuien  ab.  ohne  seine  hellrr^tbe  Farbe  einu'ebusst  zti  hal»eu.  Auf  \Yel- 
rlicm  Wege  der  Entzüudungsreiz  diese  llyperjiniie  hervurbriiigt,  dits  kön- 
nen wrir  vor  der  Hand  nur  vernuilheu.  Wahi-seheinlieh  •i^t  sie  die  Folge 
ei  fithnndichen,  uns    unbekannt^'u,  chon»isel»en    oder   [drvMertlischen 
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und  ihrer  contractilen  Elemente  —  einer  Alteration,  weUho  dureh  direclo 
Euiwirkung  des  Reizes  auf  ilie  (teftis,svvan<lun*^r  bewirkt  und  durch  tien  Blut- 
»tnom  nicht  ohne  Weiteres  ausgeglichen  wird.  Dabei  beobachten  wir,  das^sdie 
liefliMiie  des  En!2!iindung8gebiete.s  «lauernd  erweitert  sind,  und  ilass  sich  ihro 
Subfrtjinz  in  einem  weicheren,  nachgieliigereni  Zustand  befindet.  Warum 
ein  tTt}t/.äudlieher  Heiz  oft  erst  nach  midireren  Stunden,  nachilem  tbe  pri- 
Ifiirr  Flu\ion  lauj^t  vorübergegangen,  diese  Moililicatiun  der  (jefasswände 
bewirkt^  und  warum  dieselbe  sich  auch  über  die  (irenzen  der  unmittelliaren 
Reizung  ausbreitet,  das  ktinneu  wir  ebensowenig  sauren,  wie  wir  zu  be- 
litiupten  vt'rmogen,  dass  z,  B.  eine  (  üntinuitälstrennung  durch  Schnitt  oder 
älkll  Ad  und  für  sich  mit  Nuthwendigkeit  Entzündung  hervorrufen  muss. 
D^au  nenn  diese?*  Letztere  der  Kall  wäre,  s*>  würde  die  Entzündung 
linier  gar  keimn*  Bedingung  IVhlen  dürfen,  und  sie  müsste  streng  auf  das 
unmittelbar  verletzte  Gewebe  beschrankt  .sein.  Dash  eine  (*on1iinnitübitren- 
iiUiifS  an  und  für  sich  M»hr  wohl  ohne  jcile  Spur  riner  Entzündung  verlau- 
fen kann,  weiss  sogar  iler  Laii\  wch/litr  di*'  heilend«'  Wmidi'  vr«h  dt-r  i*nf- 
ztindeten   Wunde  unterscheidet. 

In  manchen  tiefiissen,  tKNOud<*rs  tu  ileii  \  c»ncn  dc>  J'^nlzuudtirigMhecrde.s 
nimmt  dicGoschwindigkeit  der  ('irculatiou  allmalig  ab,  das  Blut  geht  auch 
widil  stüssweLse  hin  und  her,  staut  sich  da  unti  dort  gelegentlieh  vollstau- 
•Üg.  kurz  es  entsteht  eine  parielle  Stase,  die  jedoch  nicht  ohne  Weiteres 
zur  lUutgerinnonii  führt.  .Man  hat  hieb  früher  vielfach  bemüht,  diese  Stase 
zu  erklären^  da  man  als  sehr  wissentliches  Attriluit  jeder  echten  Entzün- 
luDg  betiueht»'te.     Jetzt    wisi«en    wir,    dass  vi»de  Knfzündungen  ül»erhaupt 
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ganz  ohne  Stase  verlaufen,  und  dass  die  Stase  sich  oft,  trotz  fortschreiten- 
der Entzündung  wieder  löst  —  dauert  sie  an.  so  kann  locale  Gerinnung  des 
Blutes  in  den  betreffenden  (iefässen  erfolgen  und  diese  führt  eventuell  zum 
Absterben  des  Gewebes,  aber  auf  die  Entzündung  hat  die  Stase  keinen 
weiteren  Einfluss,  sie  ist  eine  accidentelle  Complication. 

Neben  der  Entzündungsröthc  und  der  "Wärme  des  entzündeten  Tbeiles 
(Calor),  welche  durch  die  Hyperämie  und  das  raschere  Circuliren  des  Blutes 
hinlänglich  erklärt  wird,  beobachtet  man  an  dem  Entzündungsheerde  eine 
Schwellung  (Tumor)  des  Gewebes,  welche  häufig  mit  einem  deutlich  \ 
wahrnehmbaren  Erguss  einer,  unter  Umständen  spontan  gerinnenden  Flus-  ' 
sigkeit  einhergeht.  Durchschneiden  wir  das  entzündete  Gewebe,  so  finden  | 
wir  es  saftreicher  als  im  Normalzustande,  oder  es  Ist  in  den  Interstitien 
eine  feste,  fibrinöse  Substanz  abgelagert;  auf  der  Oberfläche  von  entzün- 
deten Häuten  wird  theils  trübe  Flüssigkeit,  theils  eine  geronnene,  mem- 
branosc  Masse  ausgeschieden,  —  endlich  wird  in  vielen  Entzündungen  jene» 
allgemein  bekannte  Product  gebildet,  das  wir  Eiter  nennen.  So  verschieden 
nun  auch  die  entzündlichen  Secrete  unter  einander  sind,  so  liegt  es  doch 
nahe,  ihnen  einen  und  denselben  Ursprung  zuzuschreiben  und  die  entzünd- 
liche Schwellung  auf  die  Gegenwart  dieser  pathologischen  Substanzen  zurück- 
zuführen. Ueber  die  Herkunft  derselben  herrsclien  zweierlei  Ansichten. 
Die  erste  führt  die  sämmtlichen  Entzündungsproducte  (und  damit  die  ent- 
zündliche Schwellung)  zurück  auf  Transsudations-  und  Exsudationsvorgänge 
an  den  Gefässen  des  Entzündungsheenles:  die  Entzündungsproducte  stammen 
also  aus  dem  IHute  (Rokitansky,  Jlenle  U.A.).  Nach  der  zweiten  An- 
sicht, durch  Virchow  formulirt,  werden  die  entzündh'chen  Producte  durch 
die  Thätigkeit  des  Gewebes,  speciell  der  zellitren  Elemente  desselben,  ausser- 
halb der  IMutbahn  ^rebildet. 

Bevor  wir  auf  die  beiden  Theorien  eingehen,,  müssen  wir  die  Ent- 
zündungsproducte etwas  näher  betrachten.  Ich  habe  Ihnen  bereitM 
ge.sagt,  dass  die  Stauungshyperämie  mit  einer  Steigerung  der  normalen 
Trans^udation  des  Blutplasma  durch  die  Gefäs-iwandungen  einhergeht.  Da  nun 
in  Entzündungsheerden  derartige  Stasen  häufig  vorkommen,  so  findet  man 
auch  in  diesen  das  Gewebe  von  reichlichem  Serum  durchtränkt,  dem  wohl 
auch  rothe  Hlutkörpor  beigemengt  sein  können.  Dieses  Oedem  des  Ge- 
webes ist  jedoch,  wie  aus  dem  (iesagten  hervorgeht,  kein  wesentlicher  Factor 
der  Entzündung,  es  ist  ein  zul'iillijres  \'orkommniss,  wie  die  Stase  selbst,  der 
es  seine  Entstehung  vcM-dankt.  Ihrer  /usainmensetzung  nach  ist  die  trans- 
.sudirte  Öedemllüssigkeit  mit  dem  Blutserum  identisch.  Nicht  so  die  eigent- 
lichen Entzündungsproducte.  die  man  im  Gegensätze  zu  den  Transsudaten 
als  Exsudate  bezeichnet.  Wir  unterscheiden  folgende  Arten  des  entzünd- 
lichen Exsudates:  1)  Das  seröse  Exsudat,  eine  klare,  gelblich  -  röthliche, 
vereinzelte  Hocken  enthaltende  Flüssigkeit,  welche  beim  Stehen  ein 
lockeres  Fibrincoaguluni  von  geringem  Volumen  bildet,  und  beim  Kochen 
vollständifif  gerinnt.     Sie    enthält    spärFh-he   rothe  und  farblose  Blutkörper- 
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t^bUdet^  tu  einer  weisss^ticheu ,  feisten  Masse  fi^eriniit,  welche  aus  farblosen 
Blutkorpf>rch*3D  und  eioem  Netze  von  feineren  und  gröberen  lialken  von 
Fitstcrsloff  bok'hL  H)  |ias  einige  Kx-iUiJat,  characteiiMirt  ilureli  jseinen  ausser- 
«irdenilicbcn  Reickthum  an  Leukücytlien  und  dailurch,  das*  es  weder  im 
liebenden  Körper  noch  austwerlnilb  desstelben  gerinnt.  Al.s  4»  Abart  wird 
•la^  hämorrhagische  Exsudat  angeln [irt,  welches  durch  die  Beimengung  von 
aaüsergewöhnlich  /ahlreichen  rolheu  Itlul körperchen  mx  einer  der  friiljer  er- 
wühnten  Formen  zu  Stande  komuit.  Um  nun  die  Fni^^e  riach  der  Herkunft 
d«r  Entzundungsproduete  überhaupt  zu  lösen,  würde  der  experirneutelle  Weg 
rif»ge?*chUgen:  man  er/.eugte  an  geeigneten  Organen  lebender  Thiere  Entziin- 
duiig:iheerde  und  beobat^jtett*  nun  mit  Hülle  des  Mikroskupes,  was  da^elbnt 
vorging.  Nach  Keijaungen  d«.^*  \er>!chiedens«en  Art,  an  iler  .Schwimmhaut 
wie  am  Mesenterium  des  Frosches,  jin  iler  Haut  und  der  Schleimluiui  von 
Singetbieren  applicirt,  i*ah  man  einen  Erguss  vun  Flüssigkeit  zu  Stande 
laminen,  dereti  wesentliclie  Eigen>cliaften  vüllkummen  mit  denen  der  langst 
brkannlen  Exsudate  beim  Menschen  iibereiristimmten.  Allerdings  konnte 
man  den  Austritt  der  Flüs>igkeit  und  des  in  ihr  gelösten  Fibrins  aus  der 
Biutbalm  nicht  direct  zur  Anschauung  bringt»»,  nmsomehr  aber  ricfilete 
t^ieh  die  Aufmerksanikeit  der  Untersucher  aul*  die  zelligen  Ek'mente  in  den 
Ent2Öodungs|>rüducten.  Es  ist  vor  Allem  das  Verdienst  von  Reck li Dg- 
bnu^enV,  ('ühnheinrs,  Stricker's  und  deren  Schider,  dass  unsere  Kennt- 
Oitfise  über  die  niorphulogischen  Vorgänge  bei  der  Entziiüduog  nui^  vnr 
3  Deccnnien  noch  ungeahnte  Erweiterung  erfahren  haben. 

Uw  niikn»sktipisclie  Reolisirhtung  des  entzündeten  lebenden  (iewebes 
rr(yt*ht,  dans  innerhalb  der  (Jeiasse,  besand^rs  der  Venen  und  der  Tapil- 
laren,  wenn  der  Blnt^troni  sich  verlangsamt,  die  weissen  Blutk^irperchen 
»ich  ati  ilio  Rainlzone  der  Blutbahn  begeben  und  an  der  Oefasswand  ^u- 
%eis€0.  Eiö  englischer  Forscher,  Waller,  hatt<?  den  Austritt  rother  Blut- 
korpi^rrhen  aus  den  (»efassen  gestehen;  seine  Mittheilung  war  unbeachtet  ge- 
lilkhf*!!,  t>is  St rickt'r  daj*selbe  Phänomen,  unabhiingig  vun  seinem  Vorgän- 
ger, nochmals  entdeckte.  Cohnheim  zeigte  durch  seinen,  Ihnen  wohl- 
beVanoten  EntziirKlungsversuch.  dass  die  Lenkocythen*  nachdem  sie  an  der 
Raiidx^iie  zur  Ruhe  gekommen  waren,  durch  die  GefiiJäswand  hindurch  treten 
und  üoier  mannigfachen  Formveränderungeu  in  das  umgebende  Gewebe 
aui^waudcrn.  Diese  Emigration  der  Leuküc\th<'n  oder  Wanderzelleu 
(van  ReckliDghau^en)  erfolgt  an  ganz  zerstreuten  Stellen  der  Venen 
ujid  dtr  ('  "  ii:  sie  kommt  zu  Staude  durch  die.  den  lebenilen  Keu- 
koc}'then  •  „  mliche,  active  Loct>motion>rahigkeit,  während  die  rotben 
BItitkdrperchen  durch  den  gesteigerten  Blutdruck  passiv^  au5  den  (iefiiiisen 
hioauisgewchoben  werden  fniapedesis).  Letztere  sind  übrigens  gewöhnlich 
Jn  \jfl  geringerer  Zahl  in  iem  Exsudate  zu  linden,  als  die  weissen  Blut- 
k^rpcrchent  ausgenommen  bei  den  sog.  hämuirhagisehen  Exsudaten,  l)^^ 
dlt  Emigration   jedoch    kein    al>6olut    nothwendiger  Vorgang    bei  der  Eni- 
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Zündung  soi,  geht  aus  dem  Umstände  hervor,  das«  durch  Irrigation  mit 
l'/aproc.  Kochsalzlösung,  welche  die  Locomotionsfiihigkeit  der  Leukocythen 
aufhebt,  die  Auswanderung  vollkommen  sistirt  werden  kann  (Thoma), 
obwohl  die  Blutströmung  dabei  sehr  verlangsamt  ist  und  die  Randst-ellung 
der  Leukocythen  erhalten  bleibt.  Damit  stimmt  liberein,  dass  es  entzünd- 
liche  Exsudate  mit  sehr  spärlichen  zclligen  Elementen  giebt.  Eigentlich 
kommt  die  massenhafte  Emigration  der  Leukocythen  nur  bei  den  sog.  eitrigen 
Entzündungen  vor:  viele  Pathologen  haben  deshalb  die  Eiterung  gewisser- 
maassen  als  den  typischen  Ausgang  der  Entzündung  erklärt,  ja  es  wurde 
von  Einzelnen  die  Eiterung  vollkommen  mit  der  Entzündung  identificirt; 
mit  anderen  Worten:  den  Vorgängen,  welche  nicht  zur  Eiterung  führten. 
wurde  überhaupt  der  Character  der  Entzündung  abgesprochen.  Sic  werden 
später  sehen,  dass  diese  Anschauung  nicht  berechtigt  ist. 

Die  Thatsache  der  Auswanderung  einmal  festgestellt,  musste  man  sich  fragen,  auf 
welchem  Wege  dringen  die  Leukocythen  durch  die  Oeßsswandungen?  Das  Durchtretea 
rother  Blutkörperchen,  denen  keine  active  Locomutionsßhigkeit  zukommt,  findet  auch 
an  nicht  entzündeten  (Jewebcn,  z.B.  nach  Injcction  starker  Kochsalzlösungen  (Stricker) 
oder  hei  kunstlich  erzeugter  venöser  Stauung  (Co hn heim)  statt  —  ja  es  gelingt,  nacb 
den  Versuchen  Felix  von  Winiwarter's  u»d  Arnold's,  sogar,  farbige  lujectious* 
niassc  unter  normalem  Drucke  der  llerzaction  durch  die  nicht  entzündete  Capiiiarwaud 
austreten  zu  lassen,  —  durch  Lücken,  welche  offenbar  auch  für  das  Blutplasma  und  die 
Blutkörperchen  durchgängig  sind.  In  entzündetem  Gewebe  tritt  die  Injectionsflnssigkeit 
in  viel  bedeutenderer  Menge  und  an  viel  zahlreicheren  Stellen  bei  demselben  physiolo- 
gischen Drucke  aus  und  verbreitet  sich,  bestimmten  Richtungen  folgend,  im  Gewebe. 
Es  ist  nach  alledem  bei  der  Entzündung  die  Permeabilität  der  Geföss Wandungen  eine 
grössere :  die  normalerweise  xwi.schen  den  Endothelzellcn  der  Gefasse,  in  den  Kittleisten, 
bestehenden  Stomata  oder  Stigmata  (Arnold),  Poren,  an  welchen  die  Kittsubstanz 
weicher  ist  als  das  Protoplasma  der  Blutkörperchen,  werden  wahrscheinlich  in  Fblge 
der  entzündlichen  Alteration  der  (Jefasswand  weiter,  nachgiebiger,  vielleicht  auch  zahl- 
reicher, und  an  diesen  Stellen  bohren  sich  die  Leukocythen  gewissermaassen  durch, 
indem  sie  sich  zu  einem  dünnen,  fadenförmigen  Strange  ausziehen.  —  Die  ausgewan- 
derten Leukocythen  verbreiten  sich  in  der  Umgebung  der  Gewisse,  innerhalb  des  Ge- 
webes, auf  weitere  Strecken  und  bilden  dadurch  zunächst  eine  zellige  Infiltration  des 
Gewebes,  welche  je  nach  dem  Sit/.o  der  Entzündung  entweder  zu  einem  Eiterheerde 
confluirt  oder  als  eitriges  Exsudat  auf  die  Oberfläche  der  entzündeten  Membran  er- 
gossen wird. 

Während  die  eben  geschilderten  Vorgänge  sich  ausschliesslich  an  den 
Gelassen  abspielen,  zeigt  auch  das  entzündete  Gewebe  characteristische 
Veränderungen:  dieselben  lassen  sich  am  reinsten  an  gefiisslosen,  künstlich 
in  Entzündung  versetzten  Organen  beobachten.  Man  wählte  dazu  den 
Knorpel,  besonders  aber  die  Cornea.  Es  ergab  sich,  dass  die  normalen 
(icwcbszellen  unter  dem  EitiHusse  eines  Entzündungsreizes  sich  vcrgrösscm 
(parenchymatösü  Schwellung,  Virchow),  dass  später  au  ihrer  Stelle  sich 
Zellenhaufen  bilden,  welche  schliesslich  conlltiiren  lind  einen  Eiterheerd, 
einen  Abscess,  innerhalb  des  Gewebes  erzeugen.  Die  ersten  Beobachter 
zogen  hieraus  ohne  Weiteres  den  Schluss,  dass  die  entzündliche  zellige  In- 
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filtr&tion  durch  Prolifei'arion  der  präexislireüden  Gewebselemente  zu  Stande 
konuiie,  lüdom  mau  dicisen  Befund  auf  die  j^eia?<slieltigen  Gewcl>p  iil»er- 
U'Ug,  schioo  e,^  zweifellas*  dtiss.  neb^t  der  Auswanderung^  «ler  l.eukucyllien, 
die  Prolireratiou  der  (iewebi*zellen  die  Quelle  der  entzündlifben  Neubildung, 
UJid  s^omit  aucli  de5  Eiters  djirslolle.  Die^e  von  Virchow  ur^tprünglich 
\<5rfretctije  Ausicht  wurde  besonders  dnreh  Stricker  und  8einc  Schider 
verfochten,  und  zwar  mit  «ler  Mütiviruug,  das^s  die  Emigration  der  Leuku* 
r>theü  ein  nebensiichlichcr  Vorgang  sei,  wahrend  die  Einwirkung  de^«  Eut- 
ZJ!  '  TiMze**  auf  daj*  (iewebe  notbwendiger  Weise  erfolgen  niiisse,  weiui 
iii  i    eine  Entzündung    zu  Stande    küUime,     Der  Peliferatiun    voraus 

gebt*  eine  Transformation  der  (iewebseleniente  in  eoutractile  Protnpliuima- 
tna^ea^  —  die  Zidlen  k^dnen  gleiehsani  in  ibren  Jugerjdxustand  zurück, 
—  welche  rliUbmisclK^  Foiruveri'inderüngeu  uud  LoeoniutiifU  beidjachten 
laiisien.  Die  enUündliche  ztdlige  Neubildung  führe  übrigen«  auch  zur  bloi- 
lieiiden  (lewebsiforniation,  welche  die  eigentlis/h  entzündlichen  Vortjänge 
überdauere.  —  Oegeuüber  dieser  Lehre  Strick  e r 's  hielten  V o  h  n  U e i  m  und 
»doe  Schule,  Axel  Key,  Eberth  u.  A,  an  iler  strengen  Emigrations- 
tht^orie  fes^t,  indrni  sie  auf  die.  durch  v.  Hec klinghausen  !>eübachtete 
(«acunaotion  der  sog.  Warulerzellen,  i.  o.  der  Leukocythen,  in  den  Spaltriiu- 
men  der  eefa^Ioscn  (Jewebe.  besondei-s  der  Cornea,  hinwiesen  und  experi- 
meatell  ilie  massenharte  Ein  wandle  rnng  der  Leukocythen  in  die  Cornea  bei 
der  Entzündung  constatirtcn.  Diese  aus  tleu  GeJasscn  des  Cornealrandcs 
fitammenden  Wumlerzellen*  und  Eiicht  die  proliferirenden  Hornhaulkörper- 
eli«li.  mim  die  Quelle  der  entzön<llichen  Inltltratintj  und  der  persistirenden 
G(fWeUni!uhihlung. 

JK*  inti^H  nbrigvHH  cfsväliuf  ««'ntin,  iin^y^  aws^rt  f\*t  \  uhims/tirmhme  um)  ili^r  Pro- 
Illtr»ti«ii  der  /**lbgcii  El«?mriit*j  ruM-h  Äinier\u*ilifire,  mjk»oskoj>iM'h  sichthare  Vcrän«!*^- 
ningrn  im  ^ntiünitfjttMi  (io^irhe  vorkiimmi'fK  k^irDigo  IVitKimg  nud  Zerfall  von  Mu5^kel> 
und  StTyt^nfjLM'iUy  rmltMiÜHiwenicD  der  ltiitilege\^fhHtil»rtnoii ,  Kotfiii-bung  iJer  rothen 
B'  ^«en  H.  ^<  M*  und  i[»»s  die  ZctKeii  äurh  eine  chemisi^hc,  üllerdiug.«^  nicht  uhhor 

XL.  ,,_... lüde  Altent^i'f'  .iL^Mli^n  u;.*  sich  aus  ihrem  Verhülle«  gegcnüher  gewissen 
fmth^iißftüa  «»rgieltt, 

VtMi  beideu  Seiten  wurde,  wie  Sic  sehen,  diejenige  Rutzünduug,  tlie  mit 
riJ  ^t-m  Auftreten  vun  Zellen  im  Exsudate  einhergelit  und  zur  Ei  teruug 

füiiii.  -iJii^chweigeod  gleichnam  als  der  typische Entzündungsprucess  angeHehen. 
•Schon  die  Art  und  Weise,  wie  man  die  Entzündung  experimentell  hervor- 
rief^ mauste,  fast  mit  Nothwendigkeit  zur  Eiterung  führen.  An  derf'ornea 
Wtirdf  durch  Aetzen  eine  circumscripte  Zei*8torung  de^  fJcwebes,  *»ifi  Schorf, 
ftrsMigt,  und  man  beobachtete  nun,  wie  die  Cornea  gegen  diese  Heizung  reagii*e. 
Dtift^h  die  Untersuchungen  von  E.  Fuchs  wurde  g»  zunächst  verstündlicht 
wiosa  iwei  anscheinend  ganz  divergirendc  Erklärungen  eines  und  desselben 
VwfßOfS^^  der  Entstehung  des  (/ornealabscesses,  möglich  seien.  E.  Fuchs 
itie»  oach.  das«  in  den  ersten  Stun«ien  nach  einer  Cauterisation  der  Cornea 
dne  klihafte  Einwanderung  von  Leukocythen  in  die  Cmgebung  des  Schorfe-s 
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stattfindet,  flass  diosc  Zellen  jedoch  sehr  bald  ganz  vei-schwinden,  wahrend 
nun  die  llornhautkörperchen  proliferiren  und  die  Lösung  des  Schorfes  — 
also  die  Eiterung  —  und  den  Ersatz  des  zerstörten  Gewebes  herbeifdhren. 

Jch  glaube,  dass  wir  aus  der  Unzahl  der  Experimente  folgenden  Schlu^a 
ziehen  dürfen:  Die  Entzündung  bewirkt  entschieden  Proliferationsvorgange  = 
in  den  Gewebszellen,  welche  jedoch  an  und  für  sich  nichts  Characteristi- 
sches  haben,  indem  sie  sich  ebenso  bei  der  einfachen  Regeneration  und  io  ■ 
der  Wachsthumsperiode  der  Gewebe  abspielen.  Da«8  bei  der  Entzündung  i 
Auswanderung  der  Leukocythen  erfolgt,  ist  zweifellos,  jedoch  hängt  oai  ^ 
von  der  Art  des  Entznndungsroizes  ab,  ob  die  Auswanderung  einen  erheb- ^ 
liehen  Grad  erreicht:  dies  geschieht  vorzugsweise  bei  der  Eiterung.  I)a.*w 
die  ausgewanderten  Leukocythen  an  dem  Rejijenerationsprocesse  gar  keinen 
Antheil  haben,  das  dürfte  schwer  zu  beweisen  sein;  jedenfalls  aber  sind 
die  präforrairten  Gewebszellen  die  Hauptquelle  der  persistirenden  ontxiind- 
lichen  Neubildung. 

Nachdem  Sie  über  die  morphologischen  Vorgänge  bei  der  Entzündung 
einigermaassen  aufgeklärt  sind,  wollen  wir  versuchen  dem  Wesen  des  ent- 
zündlichen Processes  näher  zu  treten.  Ich  habe  Ihnen  bereits  gesagt,  dai« 
wir  die  Betheiligung  der  Nerven  an  der  Entzündung  nicht  wahrnehmen 
können;  es  unterliegt  jedoch  keinem  Zweifel,  dass  der  primäre  Entzän- 
dungsreiz  auf  die  Nerven  einwirkt,  so  wie  andererseits  sehr  wahrscheinlich 
durch  die  entzündlichen  Veränderungen  in  den  Geweben  die  vasomotori- 
schen Nerven  beeinflusst  werden,  in  der  Weise,  dass  eine  länger  dauernde 
Ernährungsstörung  zu  Stande  kommt.  Diese  Ernährungsstörung.  (Vir- 
chüw),  welche  durch  gewisse  constante  Gewebsalterationen  tbeils  mor- 
phologischer, theils  chemischer  Natur  characterisirt  ist,  und  welche  zur  all- 
mäligen  Auflösung  der  Gewebsformen  führt,  nennen  wir  eben  Entzündung. 
Wenn  wir  somit  gewissermaassen  eine  allgemeine  Formel  für  den  Entziin- 
dungsproccss  als  solchen  aufgestellt  haben,  so  lehrt  uns  doch  die  Beobach- 
tung, dass  es  mehrere  Arten  der  Entzündung  giebt,  dass  das  Krankheitnbild 
ein  sehr  wechselndes  ist,  dass  in  einem  und  demselben  Gewebe  Entzün- 
dungen verschiedenen  Characters  ablaufen  können.  Die  Intensität  des 
Processes  allein  kann  diese  Unterschiede  nicht  erklären;  von  Reckling- 
bausen  vermuthet,  da^ss  dieselben  zu  Stande  kommen  durch  die  Einwirkung 
des  Entzündungsreizes:  je  nachdem  der  erste  und  haupt^sächlichstc  Angriffs- 
punkt des  Reizes  in  dem  Gewebe,  oder  in  der  Gefasswand.  oder  in  den 
Nerven  liegt,  oder  im  Innern  der  (lefässräume  selbst  eutzündungserregendc 
Körper  auftreten,  «lurch  welche  die  Erregung  der  localon  Apparate  unter- 
halten wird.  Wir  können  diese  Vermuthung  allerdings  nicht  beweisen, 
doch  scheint  mir  dieselbe  die  Richtung  anzudeuten,  nach  welcher  künftige 
Foi-schungen  sich  zu  wenden  haben.  Vorher  tritt  uns  aber  eine  neue 
Frage  entgegen,  deren  Beantwortung  zum  Theile  wenigstens  möglich  ist: 
hat  die  Qualität  des  Entzündunesreizes  einen  EinÜuss  auf  den  Entzündungs- 
process  und  zwar  nicht  nur  auf  dessen  Intensität,  sondern  auch  auf  seinen 
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Verlauf  und  Au>«gHn^?  \Vir  kuinm^ii  hiormif  zur  KWiiloruiig  rfer  Acfio- 
logii*  der  Entzfinduiig  —  tu  eioem  der  wichtigsten  Funkle  in  der  ganzen 
Lehre.  Es  ist  vielleicht  fiiihor  nicht  jyfonutf  fiorvorgobulion  worden,  i]RS^ 
bei  den  experimentiOlen  Studien  iil>er  die  Entzündung  geßs^lo.ser  und 
gefn^filmlttffer  Gewebe  verschiedene  Reizungen  als  ungefähr  li^l  eich  wert  ig 
mig<*WTndet  wurden:  iniui  vei letzte  das  Göwebe,  mau  applicirte  Essigääure. 
TnitonöK  üder  den  Lapisstift.  oder  das  Glüheisen  —  ja  hei  dem  Cohn- 
heifnV'H'heD  Versuche  »m  Mesenterium  de^  Frosches  scbieo  zuweilou  der 
andauernde  Cootact  des  Peritoneum  mit  der  atmosphärischen  Luft  einen 
genügend  intensiven  Reiz  ahzugel>en.  um  Entziinduny;  um!  Eiterung  hervor- 
torufen.  l>a  sämuitliche  Experimente  sich  mehr  oder  weniger  mit  der 
Biierttng  beschäftigten,  wurden  die  Heize  auch  derart  gewählt,  da^s  ent- 
weder «ine  Absces^•hil^lun|LJ  oder  eine  FIächeneiterun*jj  daraus  resultirte. 
Dabei  muüwte  e»*  zunffchst  »uilallen.  dass  in  manchen  Fällen  das  Experiment 
inis<gl«ckte,  d.  h,  dass  die  Eiterun^j;  ausblieb,  So  waren  z.  ß.  mechanische 
Verletzungen»  oder  Aetzungen  mit  dem  Gliiheiseu  u.  s,  w.  hiinllg  wirkungs- 
los, oder  wie  man  i*ich  ausdrückte,  die  Reizung  war  zu  wenig  intensiv,  um 
etne  typL**che  Entziindung  mit  Eiterung  hervorzurufen.  Ab  man  diese  Fac- 
t€rn  verglich  mit  den  Beobachtungen,  die  man  täglich  bei  Entzündungs- 
proücjisen  den  Menschen  zu  machen  in  der  Lage  war,  ergab  sich»  fku^ 
maorhi^  Entzündungen  trotz  eine^  anscheinend  ganz  geringfügigen  Reizes 
jcnr  Eiterung  führten,  während  in  anderen  Fällen  allerdings  ein  Exsudat, 
alirr  kein  Eiter  gebildet  wurde. 

Die  Reize,  nach  denen  im  Allgemeinen  Entzündung  auftritt,  sind  fol- 
gende:  I)  Meehauiscfie  Reize,  besonders  wenn  sie  längere  Zeit  andauern  oder 
üich  häufig  wiederholen  (Druck.  Reibung  u.  s.  \v.).  Dieselben  wiiken  vor- 
soi^webe  auf  die  Nerven  des  gereizten  Theilos.  2)  Traumatische  Reize; 
pie  unterscheiden  sich  von  den  mechanischen  durch  das  Vorhandensein 
fifii^r  (Vmfinoitätstrennung.  3)  t'homische  Reize:  alle  Substanzen,  welche 
fii«  festen  «oier  nüssigen  Restandtlieilo  der  lebenden  Organe  in  irgend  wel- 
cher Weise  aheriren.  4)  Thermische  Reize»  und  zwar  sowohl  Verbrennung 
als  Erfrierung,  durrh  deren  Einwirkung  das  Zellen  leben  ge.storl  wird. 
&)  Farfti^itire  Reize,  l'nter  letzteren  verstellen  wir  die  Gegenwart  unend- 
lich lIcTiner^  pflanzlicher  I#ebew*asen,  der  sog.  Mikroorganismen  oder  Mikrobren, 
wrinbe  theils  <lurch  ihre  Vennebrung*  theils  durch  chemische  Zersetznngs- 
vorgtfigef  die  ^ie  einleiten,  eini»  eigenthnmliche,  specilisch  entzündungs- 
«rregeode  Wirkung  Ausöben.  Die  traumatisüchen  und  die  chemischen  Reize 
i^tis»iern  ihren  Einfluss  besoorler^  auf  die  zelligen  Elemente  und  die  fnter- 
celiulariiubfitanz,  die  thermischen  und  die  parasitären  Reize  altcriren  vor 
Alhin  die  Gefäaswandunget».  Ausser  den  eben  angeführten  Arten  der 
Reizung  existirt  noch  eine,  bis  jetzt  allerdings  nicht  allgemein  anerkannte 
KmUynrie:  die  iwg.  neurotischen  Reizungen.  Mau  versteht  darunter  Läsionen 
%'OD  Xerven,  welche  ohne  wahrnehmbare  Einwirkung  von  Aussen  in  einem 
bestirnniteii«  ihm  Ausbreitungsbezirke  des  lädirten  Nerven  angehörigen  Ge- 
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biete  Entzündung  hervorrufen.  Als  Beispiele  solcher  neurotischer  Eiitzfin* 
düngen  führe  ich  Ihnen  an:  gewisse  entzündliche  Hautkrankheiten,  wie. 
den  Herpes  Zoster,  typische,  recurrirende  Entzündungen  der  Gelenke  u.  s.  w., 
Sie  sehen,  dass  die  Zahl  der  entzündlichen  Reize  eine  ausserorclentlick, 
grosse  ist.  In  wie  fern  dieselben  als  ätiologische  Momente  wirksam  sind, 
warum  und  auf  welche  Weise  z.  H.  die  langandauernde  Reibung  der  Haut 
gerade  so  eine  Entzündung,  eine  Dermatitis,  erzeugt,  wie  etwa  das  Auf- 
pinseln von  Crotonöl,  das  vermögen  wir  nicht  zu  erklären. 

Die  Betrachtung  der  Entzündungsreize  miisste  zunächst  zur  Frage  Ver- 
anlassung geben:  entsprechen  den  verschiedenen  Reizen  vei*8chiedeue  Arten 
der  Entzündung?     Diese  Frage  wurde  in  erster  Linie  nicht  durch  das  Ex- 
periment, sondern  durch  die  klinische  Beobachtung  beantwortet:  die  Chir^^ 
urgen   waren  es,    welche    nachwiesen,   dass  die  schwersten   Entzündungeo  . 
durch  die  mannigfaltigsten  Reizungen  hervorgebracht  werden  können,  da«: 
jedoch  die  Eiterung,  die  von  den  Pathologen,  Cohnheim  und  Stricker 
an  der  Spitze,  als  der  typische  Abschluss  der  echten  Entzündung  angeschen 
worden  war,  einzig  und  allein  durch  para^jitäre  Reize,  d.  h.  bei  Gegenwart 
gewisser  Mikroorganismen    auftritt.     Ich  werde  später  auf  diesen  aussen^; 
wichtigen  Gegenstand,  den  Einfluss  der  Mikroorganismen  auf  die  Entzün- 
dung ausführlicher  zurückkommen;  für  den  Augenblick  halten  Sie  die  That- 
sache  fest,  dass  die  (»itrige  Entzündung  nicht  als  ein  Process  von  gesteigerter 
Intensität  zu  betrachten  ist,  sondern  dass  sie  eine  ganz  bestimmte  Art  der 
Entzündung  darstellt.     Man  hat  folgerichtig   die  Entzündungen  nach  dem 
ätiologischen  Princi|)e   in  zwei  grosse  ('lassen  untei'schiedon:   in   die  nicht 
infectiösen  (bedingt  durch  mechanische,  traumatische,  chemische,   ther- 
mische Heize)  und  in   die  infectiösen  Entzündungen   (bedingt  durch  mi- 
kroparasitäre  Heizung).     Die  Rolle  der  Mikroorganismen  bei  der  Eiterung 
wurde   einige  Zeit  hindurch  derart  überschätzt,   dass  manche  Autoren  den 
entzündlichen  Process  überhaupt  auf  die  mikroparasitäre  lufection  als  ein- 
ziges ätiologisches  Moment  zurückführten.    Am  Weitesten  ging  in  dieser  Be- 
ziehung Hüter,  der  alle  morphologischen  und  klinischen  Erscheinungen  der 
Entzündung  durch  die  Gegenwart  der  Mikroorganismen  zu  Stande  kommen 
liess.     Heutzutage  haben  sich  auch  in  dieser  Hinsicht  die  Anschauungen 
geklärt. 

Wir  haben  die  massenhafte  Auswanderung  der  Leukocythen  bei  der 
Eiterung  als  die  Folge  eines  eigenthümlichen  Entzündungsreizes  erkannt 
aber  hierdurch  ist  die  That«ache,  dass  die  Wanderzellen,  d.  h.  emigrirte 
Leukocythen  eine  Quelle  der  entzündlichen  Neubildung  darstellen,  nicht 
hinfällig  geworden.  Ihnen  sowohl  wie  den  Gewebszellen  selbst  und  zwar 
allen  Zellen  mit  Ausnahme  derjenigen,  die  ihre  Lebenseigenschaflen  voll- 
ständig eingebüsst  haben  (wie  z.  B.  die  verhornten  Epithelien),  müissen  wir 
die  Fähigkeit  der  Proliferation  zuerkennen.  Es  ist  seit  Langem  bewieseOi 
dass  auch  Zellen,  deren  Protoplasma  bis  auf  den  Kern  zu  Gewebe  meta- 
morphosirt  worden  ist  und  die  scheinbar  gar  keine  vitalen  Veränderungen 
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mrbr  waliruelimeti  l*Lssen,  uiilor  dorn  Einflüsse  oubprochemloi  Reize  sirh 
(|t{wkM*rmiLa.^eu  vürjüngeu  und  daan  t^ioli  gaiist  ebenso  verhaltea,  wie 
iHe  <»nibr>'onalen  Protoplaümamassen.  Aber  dio  rrulifcralion  der  prä(\)r- 
mirten  Gewcbselcinente  Ist  nicht  unumgänglich  nothwendig  zur  Eoti^tehurig 
eiAer  cnUiiüdlicht'n  Ntuibildunt^  —  diesolbe  kann  unter  Uni.sf:tn<lon  au?»- 
8efa)je!»Uch  auf  Kosteu  der  Wandor^sollcn  zu  Stande  küinmeu. 
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Dt«  Richtigkeit  üte»er  Hohauptuiig  gebt  u.  a.  aus  dea  Experimenten  von  S^iegUr 
tuif|  TilimÄnu»  hertor.  Ziegicr  kiltcle  lyvel  Veckglkschea  ^ly  aufeinander,  dass 
tiii«chi*ii  beidtftj  fin  spül Iförtti ige r  Haum  iihrig  blieb,  in  wekheu  Fh'issigkeit  und  Wundcr- 
l«tleii  «indrliigeü  küunt<!n.  ^o  iugeiiditeff  Ubjecte  brachte  er  in  die  Buuchhöhle  lebondor 
Thi«r«  und  lies»  bifs  dÄ8*?Jb8t  läogfre  Zeit  hindurch»  einen  >Ifmar  und  darüber  Dann 
wuril»D  dieselben  nach  Behandlung  mit  l'eberosminmsäure  unter  diw  Mikroskop  ge* 
tjfjirht  und  untcräucht.  Zwischen  die  beiden  <iia«;p]utten  waren  nun  Wander/.eUeQ  eiu- 
gedrungen  und  hatten  »«iith  dikselb^t  zu  einem  zelligcn  (icwebe  enti^ickelt,  das  in  vui- 
t^itMtk  KÜlcö  selbjii  ncugobildetti  liefäsise  enthieit.  Sprüchen  schon  diene  Befunile  (ör 
^je  Atmilime,  dtksit  durch  die  Wanderzeileu  ulleia  eine  newebisueubitdung  go^rh^lTen 
«erdrn  iotme^  so  bewiesen  ferner  Versuche«  do^s  dieisetben  Elemente  gelegentlich 
sogar  eine  Vereinigung  getrennter  Theile  vermitteln  dürften.  Vm  die  Proliferaiion  der 
tiomaleil  OewebszL'Uen  \oll.<(tändig  ausatuschlieüscn,  brachte  Till  mn uns  todte,  d.  h. 
in  ftbiiololem  Alkohol  gehärtete  «tewebsHluckcheriT  »n  denen  durch  Hchnitle  gleichkam 
Wimililrrecte  uachgeahmt  i^aren,  in  die  Bauchhöhle  lobender  Tlriere,  Da  nun  das 
toille  üewebe  »elbsl  nainriich  keine  Zellen  produciren  kannte,  so  mu.s'i(to  eine  Zellen- 
ti«uhUdutig  iööerhjüb  deü  Wundf*piiltei»  durch  eingewanderte  Elemeule  der  lebendigen 
irmgebung  bewirkt  werden.  In  der  That  fand  Tillmaniii»  nun  an  solchen  todlen  Üe* 
webiEViockeu  eine  voHütäudige  Vernarbung  der  Hefecte,  und  3t war  ilurih  Kmwaudrruiig 
w«»iM6f  Blutkorperchi'u  (wie  bei  den  Ver^ULhen  Ziegter*^),  üefTissneubiMung  und 
CiDgesUltultg  der  Wauderzelleu  ^u  Bindegewebe. 

In  iiei*e»ter  Zeit  hat  Hamilton  giinz  ähnliche  KeäuUate  beim  3leiischen  erzielt. 
Kr    lirariile   a^uf  grauulireude    Flachen    von  (leschwureu  Stückeheu    von  BadeHchwamm, 

(ku  tie  loil  «iuem  ent«<precheuden  VerlMinde  und  fand  nach  einigen  T^tgen  das 
t)ew«(i«  fef^t  angewairh^tjn.  Die  Substanz  de^  Schwammen  war  vollkuinmen  von 
-^iw^b«  diirchnelxt.  Ich  selbst  habe  wiederholt  Jodoformga/e  in  Knachen- 
Jii»ii  •  deo  lassen.  —  8ie  wehen»    dasjs  bei    allen  diesen  V«Arauchen  dasselbe    vor- 

*ir  früher  bei  der  Heilung  per  primam  besprochen  haben;  doch  wäre  der 
amgerethtfertigl,  dai^t»  die  präfurmirlen  GewebbeJemente  unter  normalen  Ver- 
llilliü»«ea  Aü  der  Bildung  der  Narbe  gane  ohne  Antheil  bleiben. 

Sifl  ürinucrn  nich,    ilass  wir    bereits  von  den  verschiodencn  Arleu  de« 
eil'  hen  Exsudates  g^procheri  haben.     Da^i  eotznndete  Gewebe  ist  ent- 

Wt-^iM  *..jii  Exmidate  durch^^etzt,  oder  let/Jeres  wii^  an  seiner  Olterflnche  ab- 
KeirODtlrrl«  üder  aber  en  häuJl  sich  an  einer  eircumscripten  Stell**  ir»üorlialb 
dm  Gtwfihi'ti  au.  Da«  seröse  Exj^udat  ist  von  dem  Serum,  welchci*  ohne  ent- 
zilniilfche  Riizung,  nur  in  Folge  von  Behinderung  der  venösen  Circulutiun 
aui*  dtiii  «iefaj!>^cn  austritt»  wesi^uth'ch  versehieden:  ci>  onthnit  Wanderzellen 
und  cmtlarbte  n»lhe  Uiufkarperelien  und  eine  grossere,  allerdings  wechselnde 
MeD|i;c  T  Das  fibrinöse  Exündat  entsteht  gewöhnlich  unter  dem  Eiu- 

fltisße  ►  lensiveren  Entzünduugsreizes  (d.h.  die  klinischen  Syrnptuino 

»kr  KfitzDudang  treten  stärker  hervor),  indem  au8  den  Gefüj^en  eine  groä^sere 
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Mengo  von  Leukoi  ythen  {luswaiulert  und  zugleich  eine  Flüssigkeit  ergossen 
wird,  welche  sofort  entweder  an  der  Oberfläche  des  entzündeten  Gewebes 
oder  in  den  Interstitien  desselben  in  Form  von  Schichten,  Fasernetsen  oder 
Klumpen  gerinnt.  Diese  coagulirte,  feste  Masse  ist  Fibrin,  welches  im 
kreisenden  Blute  in  gelöstem  Zustande  vorhanden  war.  Sie  wissen,  dadt 
das  normale  kreisende  Blut,  so  lange  es  von  normalen,  lebenden  GefSs»- 
waudungen  eingeschlossen  ist,  nicht  gerinnt.  Brücke  hat  diese  Thatsache 
zu  erklären  versucht,  indem  er  eine  eigenthümllche  Wechselwirkung  zwischen 
dem  Blute  und  den  (leiasswandzellen  supponirte,  durch  welche  die  Ge- 
rinnung verhindert  werde.  Gegenwäilig  ist  man  allerdings  anderer  An- 
sicht, und  glaubt,  dass  das  Blut  so  lange  flüssig  bleibt,  als  es  von  absolut 
glatten  Wandungen  eingeschlo.ssen  wird.  Die  (ierinnung  erfolgt,  wenn  die 
Gelegenheit  zur  Bildung  des  sog.  Fibrinfermentes  gegeben  ist.  Nach  den  Un- 
tersuchungen Alex.  Schmidts  enthält  das  Blut  nämlich  eine  fibrinogene 
und  eine  fibrinoplastische  Substanz  —  die  erstere  ist  gelöst  im  Blutplasma,  die 
letztere,  das  Globulin,  ist  in  den  zelligen  Elementen  des  Blutes  enthalten. 
Isolirt  gerinnt  keine  der  beiden  Substanzen,  und  auch  wenn  sie  gemengt  sind, 
gerinnen  sie  nicht,  so  lange  das  Gerinnungs- Ferment  fehlt.  Dieses  Ferment 
wird  in  den  weissen  Blutkörperchen  gebildet  unter  bestimmten  Umständen, 
wenn  das  Blut  stagnirt  und  die  Gefässwandungen  alterirt  worden  sind. 
Bei  der  Entzündung  gehen  sehr  viele  Wanderzellen  in  Folge  mangelhafter 
Ernährung  zu  Grunde;  durch  Einwirkung  des  im  flüssigen  Exsudate  vor- 
handenen Fibrinogens  wird  aus  dem  Protoplasma  dieser  Zellen  fibrino- 
plastische Substanz  und  Fibrinferment  abgeschieden  und  es  erfolgt  Gerin- 
nung. —  Das  hämorrhagische  Exsudat  zeichnet  sich  durch  die  grosse 
Menge  von  rothen  Blutkörperchen  aus,  die  wahrscheinlich  unter  dem  Ein- 
flüsse von  Allgemeinerkrankungen  durch  die  Gefässwandungen  durchge- 
trieben werden  und  dem  Entzündungsproducte  eine  hell-  oder  dunkel- 
rothe  Färbung  verleihen,  so  dass  dasselbe  zuweilen  wie  reines  Blut  aus- 
sieht. 

Das  eitrige  Exsudat  unterscheidet  sich  durch  sein  Aussehen  sofort 
von  den  anderen  entzündlichen  Exsudaten.  Es  stellt  eine  gelblich -weisse 
oder  grünlich-weisse.  rahmartige,  einer  Emulsion  ähnliche,  mehr  oder  minder 
dickliche,  opake  Flüssigkeit  dar  --  den  Eiter;  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  erkennt  man  in  demselben  eine  zahllose  Menge  von  Ijcuku- 
cythen,  den  Eiterkörperchen  der  früheren  Autoren,  die  so  dicht  gedringt 
liegen,  dass  z\^ischen  ihnen  keine  Flüssigkeit  wahrnehmbar  ist.  Dnrch 
Filtriren  kann  man  die  zelligen  Elemente  von  dem  farblosen  Plasma  trennen, 
in  welchem  sie  suspendirt  sind.  Lässt  man  den  Eiter  in  einem  Gefasse 
ruhig  stehen,  so  sondert  er  sich  in  eine  obere,  klare,  dünnflüssige  Schicht, 
das  sog.  Eitej*serum,  und' in  eine  untere,  dickflüssige,  strohgelbe,  welche 
vorzugsweise  aus  Eiterzellen  besteht;  dabei  nimmt  die  obere  Schicht  bald 
etwas  mehr,  bald  etwas  weniger  Raum  ein,  als  die  untere.  Eine  spontane 
(ierinnung  tritt  nicht  ein. 


Vorb&iifijf  ß.     CapUel  l. 
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iH(»  nog,  Eiterkörperchen  zeigen  sich  bei  mikroi^kopUclier  Betrachtung  atn  runfl«, 
Um  punktirtc  Zellen  von  der  Grösse  der  wcissrn  Btatkr>rprch<itt»  mit  denen  sie  ju 
iilttiti.'«rb  siniL  hocli  wfihroutl  diese  Zellen,  so  lange  sie  in  der  Lymiidie  tind  im  Blute 
sind.  In  der  lie^el  nur  einen  grt»ssea  Kern  sehen  la'^sen,  verändern  sie  sirh  nach  Ans- 
tritt au%  den  *iefi\H!*en  der  Art,  dass  sie  dünn  3—4  kleine  dunkle  Kerne  K^^isriMu  die  irei 
3^UM&tx  von  tiHi^äure  besoudetf»  deutlich  hervortreten^  weil  die  hla^nen  Körnchen  des 
Fit»lupla>iim  dadurth  gelüM  werden  oder  wenig.'itt^Q^  so  iiuelleo,  ilmn  die  Zetl^iibstanz 
iltirrh^li'btig  wird:  dies  m  die  einzige  ziemlich  rou^tante  hi(Teren?t»  welche  sieh  xiiiischen 
nH'^'ipii  Blutjcellen  (die  ju  wiederum  mit  Lymphsiellen  idontinch  sind)  und  Eilerxelleu 
•luiM  h  auftinden  iässt.     I>ie  Kerne  sin<l   nicht  in  Essigsaure   l^ÄÜrh,   tlaf^  gan/.e 

Kii-j  '  ^t  ?iich  leicht  in  Alkalien. 

Hei  a  Fig.  8  siebt  man  ilie  Eiterzelleii,  ^^ie  sie  gewöhnlich  tnv  AnschimuniT  kommen, 
K^n»  man  einen  Tropfen  Kiit*r  mit  einem  Iteckgla^e  bedeckt  rdine  allen  Zusalz  unter 
titm  Mikraskopo  betrachtet.  Die  Beobachtungen  von  v.  Keckllnghau^cn  biiben  ge* 
iLcigl,  diu«  difiJie  runden  Formen  nur  der  todten  Zelle  lukoninien;  beobachtet  man  lÜe 
EiferteJlc-n  iu  der  feuchten  Kammer  auf  erwärmtem  Objecl lisch  (nach  M.  Schnitze}, 
^o  »lebt  man  ilie  anj^boiden  Hewegungen  dieser  Zellen  niifK  Sfbotjste.  rJiei«?  Bewe» 
^agvn,  die  bei  Bhittemperalur  nur  langsam  uml  träge  von  Slalfen  geben  und  durch 
#li4i«  i!k  soiid«rbar!ilen  Forinvernnderiingi»n  (h)  entstehen,  «t^rden  bei  hAlieier  'rempertt- 


Fig.  8. 


</ 


jtrr2#1Wti  ittö  friHidiriD  Eiter  hei  4(KNnaliger  Vergr^^Hcnnig;  n  ab^enturUeji  ohne  Zn^ut/  ; 
l9*  ^'  Ml*  Formen,    weiche    die    lebenden  Kiterzellen    bei    ihren  amoboiilen  H'.'we 

rp^Hi  "  itoien:  c  Kiterxellen  nach  Zusatai  von  E<isig>»5nre:  r/  Eiter/.eUen  nach  Zusatz 

von  Wasser. 

j  tur  ^i*J  s>i"hn«'Uer^  bei  niederer  noch  hing^^amen  —  Die  cliemische  l'ntersuchuug  ile»  Eiters 
[laHimrt  «unicbj^t  duran,  das*  die  Korperdten  nicht  vtlllig  von  der  Flusjiigkeit  getiennl 
[Wtnltii  ii<inn«D,  ferner  daran»  dA»n  der  in  grosseu  JJengeu  zur  cheniischen  t-ntoi\Huchung 
gewinnendr  Eit<*r  gewrihniteh  ^chon  längere  Zeit  im  Korper  slagnirte,  und  sirb  mor- 
itugi!»ch  und  cbemiAch  verrmilerl  bat;  endlich  tlaraup  duss  vorwiegend  Proteinnubfitanzen 

itn  Üffer    enthalten    s»ind,  deren  Scheidung    bjx  jet^t  nicht  iinmei    genau   möglich    war, 

fler  ICster  entbAlr  etwa  10— li»*y  fi*ste  Bestandtheile,  \orwiegetid  RochsaJ/:  die  Aschen- 
j  b<!»tAiidthi*i)e  sind  denen  des  Bliitsernnis  nahezu  gleich.     I^ie   neueren  Unleistiehungen 

des  Eiter»  haben  uacbgewiesen^  dusn  mehrere  Kiwei^Hkorpor  (Olohulfu,  ruruglobuliu, 
I  Fe|itr)fi«  Ujoiiin  etc)  auMücrdem  Fettsauren,  t^encin.  Tyrosin  conMani  im  Eiter  fiilhatien 
[ütn^l.   —  Im  f  !j«duiitf!cr  Eiter  gebt  nicht  leicht  eine  saure  (rribnin;^'  eilt;  der  reine, 

Criartie«  aikali  lende    Eiter  wird  jedoch  sauer »   wenn   man  ihn,  ^olhnt  in  einem 

^  t«d<rf*kteii  G«i»H«e.  iiingere  Zeit  (mehrere  Wocben)  sieben  lrisf*t,  und  ihn  vor  Eiiitrock 
Inufig  durch  Verdunntung  scbul];l« 

Eio  oie  felileiuler  Be^tandtheil   cIoh    IriHchK^dMliloton  Eitc^-s,    mit    dein 
[wir  üQj*  j^^fiÄlvT  inDj<eheader  [»e^cliäftigea  wefdeu,  niud  die  IVülier  erwitimteu 
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Mikroorganismen,  durch  deren  Gegenwart  ja  eben  die  eitrige  Eatzundui 
characterisirt  wird.  Betrachten  wir  nun,  wodurch  sich  der  Eiter  von  dl 
iit)rigcn  entzündlichen  Exsudaten  unterscheidet,  so  ist  es:  1)  die  Gegenwai 
der  zahllosen  Leukocythen,  und  2)  der  Umstand,  dass  das  Exsudat  nid 
gerinnt,  obwohl  es  anscheinend  ganz  dieselben  Bestandtheile  enthält , 
das  fibrinöse  Exsudat,  und  das  Gerinnungsferment  durch  die  zerfallendi 
weissen  Blutkörperchen  jedenfalls  in  reichlicher  Menge  gebildet  wii 
Dieses  Ausl)leiben  der  Gerinnung  deutet  jedoch  auf  einen  weseatiichi 
Unterschied  in  der  chemischen  Zusammensetzung  der  beiden  Exsudal 
und  in  der  That  fehlt  dem  Eiter  die  librinogcne  Substanz  vollkomme 
(Hoppe-Seyler).  Setzt  man  dem  Eiter  Blutplasma  (also  fibrinoge« 
Substanz)  zu,  so  erfolgt  sofort  Gerinnung  (A.  Schmidt).  Das  Verschwii 
den  der  fibrinogenen  Substanz  in  dem  eitrigen  Exsudate  ist  höchst  w 
scheinlicli  das  Resultat  der,  durch  die  ^likroorganismen  angeregten,  ehern 
scheu  Vorgjingo,  durch  welche  die  Eiweisskörper  und  mit  ihnen  das  Fibi 
nogen  |)eptonisirt,  d.  h.  in  Verbindungen  übergeführt  werden,  die  uicl 
mehr  gerinnen. 

Sie  werden  jetzt  begreifen ,  wie  die  Gegenwart  der  )likroorganismci| 
innerhalb  des  Entzündungsheerdes  zur  Umwandlung  eines  serösen  oder  fibiil 
nösen' Exsudates  in  Eiter  Veranlassung  geben  kann:  der  Entzünduugsprocea 
selbst  wird  in  eigenthümlicher  Weise  durch  dieselben  modificirt.  Bevoi 
wir  jedoch  auf  diese  Modiücationen  näher  eingehen,  müssen  wir  jene  Fio* 
toren  kennen  lernen,  welche  nicht  nur  bei  der  Entzündung  und  Eiterung; 
sondern  auch  bei  einer  grossen  Zahl  anderer  pathologischer  Vorgange  eim 
so  wichtige  Rolle  spielen,  die  Mikroorganismen  oder  Mikrobien. 


Vorlesuna:  1. 

hu»  Spaltpil/.c   und  ihre  Kodrutiiii«;.  -     Fäulniss  und  Gfdirung  durch  Fermente  bedingt 

-  Ffiulnissor reger.  Saprophyten.  Indifferente  und  pathogenc  Mikroparasiten.  —  Sfoi^ 
pholügie  der  Spidtpilze.  Lebensbedingungen.  Vennehrung,  bebensäusserungen.  — 
IVoduetc  des  Stoffwechsels  der  Spaltpilze.     Ptomaine.  —  Mikroorganismen  der  Kitening. 

-  KutziMidliche  Complication  iler  Wundheilun^^  per  primam  und  per  senindam  intentionea. 

^Vi^  beginnen  heute  ein  äusserst  wichtiges  ( apitel  der  chirurgischen 
Pathologie,  wichtig  nicht  allein  in  tluMU-otischer,  sondern  auch  in  praktischer 
Heziehung.  Die  Krkeiintniss  desEinlUissos,  welchen  die  sog.  Mikroorganismen 
auf  die  Vorgänge  in  Wunden  und  Entzündungsherden  ausüben,  hat  lü 
einer  grnssartigen  Umwälzung:  unserer  ganzen  j)raktisch-chirurgisclien  Thi- 


Vurlesun^  7.     Canilel  I 
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iiVV«*if  gcHilirt,  \i\u\  vvvnii  an  ir^jend  eiiiPin,  so  Ut  es  au  LÜcsem  Beiispicie 
Klar,  tltts."*  «Ho  EiTUUgensLhaflen  iler  tlnH>rotis<'lien  ForHrhunu  das  mijrhtigiütft 
Fonipruiiirj<iuittel  für  die  Praxi»  siü<l 

Ich    will    voiNUclien,    Urnen    die    Eiitvvickiuni!:    urisnvr    lu'MlitrjKni   An- 
schauungen über  die  Kinwirkung  dor  Mikrohien  auf  den  lei>eoden  tliierischen 
f>rgiiuiHttiU!<  iü  j^edräüirter  Kürze  dar/ALstellen.    Dazu  huiäs  ich  jedoch  etwas 
Widtei-   ansholeu.     Sie   wisserj.   dtiss  alle  todfeii  or^MutKehen  Sulnstanzen,  in 
Beridnung   mit   «lor  atmtHphiirisehert    Luft,    eiiiein   Zerset/nn^isprore^se   an- 
heimfallen, ilen    wir  im  Allgemeinen  f'iiulnisi*  nennen  und  das-sen  Verlauf 
durch   einen    i^ewisson   Grad   von    Warme    und    Feuehtii^keit   wesentlich   be- 
l^ti^ltgt   wird.  —  Th.  Schwann    hat   zuerst  durch  exaete  Versuche  nach- 
gewiesic«}«  dasis  die  Käulniss,  gerade  so  w^ie  die  chemischen  Vorgänge  der 
Gährung^  bedinjyjt  ist  dnrch  die  (ic^enwart  kleinster  ortfanisdier  Ijebewesen 
(j^lesi  inliniment   petits"*),  welche  nberalJ  in  iler  atinipspliäiischeo  Luft  sus- 
|]«ncliii   aind,    aU    feinste  Stäubehen    allen   Körpern   anhaften .    unil   deren 
Vitalität  eine  nahezu  unbegrenzte  ist,    Die.se  Mikroorganismen  gehüren  den 
etofftcliT^ten   Können   i\Qr  Plhinzenwelt  an   und   werden  von  ileu  Botanikern 
in  die  Gruppe  der  Spaltpilze,    Sefiistoinyoeten.  eingereiht.      Hei   der 
attj^^erordentlichen  Verhreilun^,  tnitn  kann  last  sni^en,  der  All^^egenwart  der 
cirgani^Hchen  Fauhns^nerreger  und  ihrer  Keime,  siedeln  sich  dieselben  in  jedeiL» 
todlen^  organischen  Substrate  an,  vermehren  sich   unter  giinsligen  Bedin* 
SfTtHigrQ  ausserordentlich  rasch,  indem  sie  durch  Zersetzung  der  organischen 
i^uMjloz.   des  Nährbodens,   eine  Reihe  von  chemischen   Processen  anregen, 
ilit'f  xur  Zcrlejg'un»^'  der  hochziLsauimengesetzten  Verhindungi.?n  in  juiraer  ein- 
raMrhere  fuhren.    Wir  nennen  diese  Thiitijfkeit  der  Fäulnisserreger  Ferment- 
wirkuug.     Sie  wissen,  tlass  wir  unter  dem  Ih'jrrttlc  l'Vrment  eine  Sul*sf«nz 
verstehen,  deren  (iegenwart   chernts^^'h**  Zerserzurjt:svurg:inge   iinrc|;t.    deren 
Wirkungsweise  jedoch  von  ihrer  Quantität  unaldiängig  ist,   indem  die  mi- 
ni maUtc  Menge   derselben   sich  unter  triinstigen   nedini^nntren  uriaufhaltsani 
wiedererz<?ngt  und  immer  wieder  neue  Zerset/4ingen  bedingt,  (üs  tlas  Xähr- 
fiubutnl   firt^chfipfr.    ist,      IHe  Fäulnisfuorreger   gehören    zu  den   organisirten 
Fermenten,    wie   der    Hefepilz  (Pnsteur);   es   genügt,   diiss   dii'   Luft   uder 
ii|^d  ein  fester  oder  tliissiger,  die  Fäulnisserreger  enthaltender  Körper  mit 
der  fotltim  organischen   Substanz   in  Berührung  kommt,    um  die  Fäulnias 
eif  ,  die  erst  dann  aufhört,  wenn  die  MikroorLranismen  die  zu  ihren» 

1^*1  i,i  ..  liAVendigen  Xiiljrsuluslanzen  vollkomnmn  aufgezehrt  haben.  Die 
Luft  ist  der  wichtigste  Träger  der  Fäulnissf Organismen  uml  ihrer  Keime: 
mwi  ihr  können  sie  mittelst  Filtration  durch  Baumwolle  entfernt  werden. 
Riis  in  der  Luft  suspendirterj  Mikrobien  setzen  i<ieli  an  fi*sten  nntl  (Hissigen 
Kör|M^^l  fi»3«t;  ihre  l^benstahigkeit  wird  durch  Kinwirkung  einer  Temperatur 
vini  mindesten?*  130"  Celsius  vernichtet.  —  Die  Untersuchungen  ober 
Fiulnisa  und  (lahruntr  haben  den  Anstoss  gegeben  zum  Studium  jener 
Mikroorganismen,  webdie  sich  speciell  bei  der  Fänbiiss  der  ('adaver  eni- 
wif^keln^   namentlich   aber  tiann,   wenn  innerhalb  des  lebendt^n  Ih'ganismus 
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(lewebsantheile  oder  Oowebsflüssijfkeiton,  pliysiulogisohen  oder  pathologischen 
l'rsprunges,  dor  Fäuliiiss  anheimfallen.  J)ie  liediuguugeu  des  Eindringew 
der  Fäulnissorganisnion  in  den  Körper  sintl  durch  jede  Continuitatstrennang 
der  allgemeinen  Decke  gegeben;  die  der  Entwicklung  und  Vermehrung  der 
eingedrungenen  oder  eingeschleppten  Keime  linden  sich  überall  dort,  wo 
geeigneter  Nährboden  vorhanden  ist.  J)ie  entsprechende  Feuchtigkeit  und 
ein(»  sehr  günstige  Temperatur  —  etwa  H;')" — 87*^  Celsius  —  bewirken, 
(htss  die  Fäulniss  in  abgestorbenen  festen  und  flüssigen  (lewebstheilen 
mit  grüsster  licichtigkeit  Platz  greift.  In  der  That  kommt  den  Fäulnis 
erregern  eine  ausserordentlich  wichtige  IJolie  bei  allen  A'orgängen  in  Wunden 
und  Entzündungsherden  zu.  Die  Forschungen  des  letzten  Jahrzehents 
haben  sich  denn  auch  im  vollsten  ablasse  mit  densell>en  be-sch»ftigt;  iu 
Frankreich  haben  l'asteur,  Coze  und  Feltz,  J)avaine  und  ihre  Schüler, 
in  England  Lister,  in  Deutschland  Ilallicr,  de  Rary.  Colin,  Rindfleisch. 
Waldeyer,  v.  Recklinghausen.  Klebs,  El)erth.  Ürth.  Dirch-Hirseh- 
feld,  Hüter,  v.  Frisch  u.v.a.,  vor  Allem  aber  Hillroth  und  dann  R. 
Koch  un<l  seine  Schule  die  Kenntniss  der  Fäulnisserreger  zunächst,  dann 
aber  der  »Mikroorganismen  iiberhau|>t  gefördert.  J)urch  eine  au.sserordentliche 
Summe  von  Arbeit,  nach  mannigfachen  Irrwegen,  ist  es  gelungen,  aus  der 
ungeheuren  Menge  jener  kleinsten  Lebewesen  bestimmte  Formen  zu  isoliren, 
sie  gesomlert  auf  künstlichem  Nährboilen  zu  züchten,  ihre  Einwirkung  auf 
tlen  thierischen  Organismus  zu  prüfen  und  ihre  (regenwart  innerhalb  der 
(Jewebe  durch  characteristische  Farbenreactionen  nachzuweisen.  Dabei  hat 
si<'h  ergeben,  dass  nicht  nur  der  Fänlnissprocess  in  abgestorbenen  Oewcbeu 
durch  organisch«*  Keime  hervorgerufen  winl.  sondern  dass  einer  ganzen  Reihe 
von  j)athologisclien  Processen  im  lebentlen  Organi^^mus,  localer  und  all- 
gemeiner Natur,  das  Eindringen  und  die  V<»rmehrung  specilischcr  Mikrobieii 
zu  Grund«'  liegen.  Während  man  früher  einzig  und  allein  die  sog.  Fäul- 
ni-!spilz«»  als  Errey:cr  jener  oigeiilhümlichen  als  ac<*identelle  Wundkrankheiten 
bezeichneten  Compliiationen  in  Wunden  und  Entzündungsherden  betrach- 
tete, wi-^sen  wir  heutzuta.ire,  dass  es  neben  denselben  eine  grosse  Cirupt>e 
von  Si>altpilzen  giebt,  die  Nichts  mir  der  Fäulniss  zu  thun  haben,  sondern 
<lenen  eine  specilis<he  Wirksamk«Mt  auf  den  lebenden  (.h'ganismus  zukommt: 
—  dass  gewisse  Arten  derselben  Entzündung,  andere  Eiterung,  Avieder 
andere  Clangrän  erzeugen,  dass  «üe  schwersten  ( omplicationen,  welche 
Wunden  und  Fntznndung>herde  befallen  können,  die  verbreitetsten  und 
mörderischesten  acuten  und  chronischen  Krankheiten  einzig  und  allein  durch 
mikroparasitäre  Infection  veranlasst  werden.  Di«'  Spaltpilze  schei«len  .sich 
je  na«'li  ihren  Lebensbedingunj/en  in  «Irei  (Iruppen:  in  Saprophyten,  welche 
nur  Fäulniss  und  (iährung  erregen,  in  facultative  un«l  in  obligate  I^trasiten. 
welche  entwetb'r  theilweise  ihler  auss«hli«'s>]ich  auf  die  Existenz  innerhalb 
eines  lebenden  lhieriscli«Mi  nrganismu>  ang«'wiesen  sintl.  Dabei  verhalten 
sieh  die  l*ara<it«Mi  nicht  allen  Thiersp«'cies  gegenüb«'r  gleich:  ein  un«l  der- 
«elbo  Mikroorganismus    kann    bei   einer  Thi«'rsp«'cies   intensive,    specilisehe 
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[*1WAuiigen  ausüben  ,  wiihroiKi  er  einer  iunli^reii  oft  ganz  iialie  verwandten  Spe- 
gegeriüber  durchaus  indifferent  ist.  Was  da.s  Vorlmhon  der  Spaltpilze 
l^egeQÜber  rleai  menschlichen  Orgauismus  l>etnfft,  so  8ind  auch  hier  die  sog. 
Saprophyten  oder  Fäulnis*<pilze,  welche  keinen  Einttuss  auf  Aiis  lebende 
Oewebc  haben,  zu  unterscheiden  von  den  pathogenen  Mikroparai^iten, 
welrhe  üpecitlsche  Vorgänge  innerhalb  de^  lebenden  Gewebe8  hervorrufen. 
Wir  wollen  uns  nu  «liesor  Stelle  damit  begnügen,  die  wichtigsten  all* 
eemmnen  (tesicht-^punkte  in  Beziehun*^  auf  die  Mikroorganismen  zu  beriihren 
and  weitlen  spater  ihre  Bedeutung  bei  den  betreffenden  pathologischen  Pro- 
ce«»eQ  IwüäSprechen. 

iHe  Schi^tomyccten  treten  lo  'S  wohlcharücteri:«irten  Formen  naf,  als  kleinste  Kugel- 
rhen  (Coccu^.  MitTocoems,  jjiupc^  klein  um!  i  x^ixxoc  der  Kern).  üIs  Stibcheu  (Bnclerie, 
%oo  Ti  ^«tr^ptov  das  Slährbcü;  ge^enwärlig  gebraucht  man  gewohnlich  den  Aasdruck 
ß^^illtu)  und  üb  Fftdeu,  häufig  wellpnförinigf  oder  sjdralformig  gebogen  (Vibrio,  Spi- 
riUuffl«  Spirochaefe).  Alle  diese  Ausdrücke  hodeutmi  daher  keine  bestimmte  Species,  son- 
dern nur  den  murphulogischon  Cbamcter  eine?»  Mikrobion;  zur  nÄheren  Bezeicbming 
•trr  Sjj^^it^j*  wird  Wu  Hei  wort  hinzugefügt,  t.  B.  Mtcrococcus  pyogenes,  Bacillus  anthnicis 
H,  A.  w,  l»iO  Coccen  und  die  Bacillen  sind  entweder  isolirt,  oder  sie  hängen  m  a^weien 
«ttMinaieii  odtr  bilden  Ketteu  von  4—20  und  mehr  Gliedern  (Streptococcos,  Strepto- 
liactfifif«,  voa  h  ^i:rrÄ5  die  Kettf),  oder  ttie  sind  durch  eine  von  iUneß  ausgeschiedene 
BehlofmnftJ^se  (CorcogÜa,  ^^  flbi  oder  ^X^jid?  der  Leim)  in  UHregelmiU»igeM  kugeligen  und 
ejündriscben  Formen  zu.^im mengeballt  (Slaphylococcus,  Ascoccus).  Die  nmden  Ele- 
tnftute  find  einerseits  in  ihrer  Grösse  sehr  verschieden,  indem  sie  zwischen  dem  Ihirch- 
mmwf^r  Hnns,  mit  den  stärksten  Vergrösseningen  kaum  noch  wahrnehmbaren,  blassen 
Kiftflchens  und  demjenigen  eines  Eiterzellkenhi  Hchwanken;  andererseits  »ind  sie  bald 
iWcgUch,  liald  ruhend.  Die  Baeterien  oder  Bacillen  sind  von  sehr  verschiedener  Länge, 
»o  ktin.  dass  man  sie  für  Poceen  halten  künnte,  die  längsten  bis  20  ji  und 
iber,  tiad  Hienso  ungleicher  Dicke:  manche   Arten   /digeti  ein«  lobhafte  |Bewegung, 

Fig.  D. 
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MirfococciM  (Mona»,   II  u  et  er,     Micro<.porou.   Klebs);  6  Coccugtia   oder  (iliacoceti^ 
'      -'^*»3i  rrvlin);  <•  Streptococcus  (Torula):  r/  Bacteria,  Bacillus,  t.Tii.  mit  Sporenbil- 
^;  f  Vibrio;  /  Streptobacteria  (L**prothrix  Ba liier),     VergrüsiJL'rung  3(JÜ— 500. 
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im  ^Schwärmstadium*')  welche  z.  Th.  durch  sog.  Geisselföden  vermittelt  wird.  Die  Bacillei 
können  zu  langen  Fäden  auswachsen  oder  sich  durch  Aneinanderlegen  zu  Scheinftdei 
vereinigen.  Die  meisten  Arten  von  Spaltpilzen  zeigen  nur  eine  einzige  Wachsfona» 
oder  wenigstens  einen  ganz  bestimmten  beschränkten  Kreis  solcher  Wuchsformen,  d.  L 
sie  treten  nur  als  Coccen  oder  nur  als  Bacterien  oder  nur  als  Spirillen  auf;  ausserdm 
aber  giebt  es  Arten,  welche  die  verschiedensten  Formen  in  ihrer  Entwicklung  durch- 
machen. Die  Spaltpilzzellen  bestehen  aus  Protoplasma,  einer  Zellenmembran  und  einer 
gelatinösen  Hülle,  nach  aussen  von  der  letzteren ;  im  Ruhezustande  bleiben  die  Organismen 
entweder  isolirt  oder  sie  vereinigen  sich  zu  sogen.  Colonien  (Zoogloea),  welche  makro- 
skopisch wahrnehmbare,  für  die  Erkenntniss  der  Species  sehr  wichtige  Eigenthumlich- 
keiten  aufweisen.  Die  Vermehrung  der  Spaltpilze  geschieht  auf  zweierlei  Weise,  ent- 
weder durch  Theilung,  so  dass  aus  einer  Zelle  zwei  oder  auch  mehr  gleiche  Indivi- 
duen entstehen,  oder  durch  Sporenbildung.  Die  letztere  Vermehrungsweise  kommt 
nur  bei  Bacillen  und  Spirillen  vor.  Die  betreffenden  Organismen  wachsen  sehr  rasch 
zu  langen  vielfach  gewundenen  Fäden  aus,  in  deren  getrübtem  Inhalte  stark  licht- 
brechende Körperchen  in  perlschnurförmiger  Anordnung  auftreten.  Die  Fäden  Idisi 
sich  auf  und  die  Sporen  werden  frei.  In  anderen  Fällen  verdickt  sich  der  Bacillus  und 
sondert  in  sich  einen  oder  mehrere  kugelige  Kurperchen  aus,  oder  es  bildet  sich  an 
einem  oder  an  beiden  Enden  des  Stäbchens  eine  kugelige  oder  ovale  Spore  (vergL 
die  Fig.  9  bei  d).  Die  Sporen  unterscheiden  sich  von  dem  Coccus  durch  ihr  starkes 
Lichtbrechungsvermögen  —  sie  sind  ausserordentlich  widerstandsfähig,  können  in 
trockenen  Zustande  als  sog.  Dauersporen  unbegrenzte  Zeit  hindurch  ihre  Vitalitll 
bewahren  und  werden  sowohl  durch  chemische  wie  durch  thermische  Einwirkung  schwer 
und  nur  allmälig  vernichtet.  Diese  Dauersporen  sind  es,  welche  für  die  Erhaltung  und 
für  die  Verbreitung  der  Spaltpilze  eine  ausserordentliche  Bedeutung  haben.  Aus  ihnen 
entwickeln  sich,  sobald  die  Sporen  unter  geeignete  Bedingungen  versetzt  werden,  durch 
Keimung  abermals  Bacterien. 

Sie  haben  bereits  gehurt,  dass  die  Spaltpilze  theils  in  faulenden  oder  gährenden 
Substanzen,  theils  als  Parasiten  im  lebenden,  thierischen  Organismus  vorkommen;  sie 
brauchen  zu  ihrer  Entwicklung  jedoch  gewisse  ganz  bestimmte  Lebensbedingungen,  ra* 
nächst  Wasser  in  reichlicher  Menge,  dann  stickstoffhaltige  Verbindungen  zu  ihrer  Assi- 
milirung  und  endlich  eine  verhältnissmässig  hohe  Temperatur;  am  Besten  gedeihen  die 
Schistomyceten  bei  Blulwärme,  also  zwischen  35— 38^*0.  Die  Temperatur  ist  besonden 
wichtig  für  die  Sporenbildung  und  die  Keimung  der  Sporen,  so  zwar  dass  der  Mili- 
brandbacillus,  einer  der  allerwiderstandsfahigsten  und  die  ^rösste  Wachst humsenergie 
zeigenden  Mikroparasiteu,  unter  -f-l^>"^-  überhaupt  gar  keine  Sporen  erzeugt  Pie 
Mikrobien  zerlegen  die  complicirteu  organischen  Verbindungen  ihres  Näh  raubst  rates  in 
eine  Reihe  von  einfacheren  Stoffen,  wobei  stets  Kohlensäure  gebildet  und  Wärme  frei 
wird.  Die  Umsetzung  geschieht  offenbar  tlureh  die  Thätigkeit  des  lebenden  Protoplaso» 
der  Spaltpilze,  welches  wahrschoinlich  nach  Art  eines  Fermentes  nach  und  nach  grosse 
Mengen  von  jr»^eigneten  Nährstoffen  zu  zorlo^on  vermag.  Die  Producte  dieses  Stoff- 
wechsels sind  äusserst  zahlreich  und  nur  tlicilwoise  o^ekannt;  sie  wechseln  selbstverständ- 
lich je  nach  der  Art  des  Pilzes  und  naili  der  Hosohaffenheit  des  ihm  gebotenen  Nähr- 
materials.  Am  häutigsten  werden  gebildet:  K(»hlensäure,  Wasserstoff,  Kohlenwasserstof, 
Schwefelwasserstoff,  Ammoniak,  Wasser,  Alkohol,  Fettsäuren,  aromatische  Körper  (Phenol, 
Tyrosin  u.  s.  w.),  Kohlehydrate,  Peptone  u.  s.  w.  Ausserdem  erzeugen  viele  Spaltpilze 
Fermente;  andere,  und  diese  haben  für  uns  die  grösstc  Bedeutung,  bilden  alkaloidarti)^ 
Substanzen,  die  sogen.  Ptomaine,  welche  zum  Thoil  auf  den  lebenden  thierischen  Or- 
ganismus giftig  wirken.  Die  Ptomame,  auch  Cadaveralkaloide  genannt,  wurden  zuenn 
in  faulenden  Flüssigkeiten,  dann  in  faulenden  menschlichen  Leichnamen  gefunden:  e^ 
sind  stickstoffhaltige  Basen,  die  in  vieler  Beziehung  den  Pflanzenalkaloiden  ähnlich  siuti, 
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ras  iiirr  pjiVMMJujzi^che  Wirktiug  Uetriff*-  >ii'  Mii«i  t,  Th.  Producte  des  Stuff- 
i^tcbtetü  lier  Fäulnis?. bjicimwn,  z.  Th.  woTiien  «ie  von  pflthogenpri  Mikroorganismen 
mntrhaü»  d^H  leb<?ii(Ji?ii  (lewcbe;?  geljildet.  Während  Punurat  Ucrjfmann.  Schmiede- 
Iteri?,  Zuelter  und  Sonnctischeiii,  St*]ini,  u,  v.  A»  gifltii^re  Exlmcte  aus  Faujge- 
mischrn  gcwaimiMi,  haUvu  Xeuck  i,  E,  \u  11,  S^ilko  wsky.  u.  A»»  besomlers  aber  Brieger, 
^^enwürtig  lier^ii^  i*iiie  guri/^t»  Keihe  von  Ptomäincn  rein  Jargoi^lellt  und  ihre  i-hciui^che 
EI^MnenUrmsammensiMKung  ermiltelt.  Wir  kejint?u  deinuach  einige  ungiftigt»  und  mehreri» 
^fUge  Alkjtloule*  di^  ^irh  io  mensichhchen  Loichwii  vom  dritten  Tage  an  enii^iokoln; 
ftnier  Anderem,  die  durch  s|njoifiache  patltogeno  «Spftltpil/.e  g^el>ildet  werden.  AuÄserdeiu 
»be?  girbt  es  gewiss  noch  741hl reiche  derartige  SubstAnzeu,  deren  giftige  Wirkungen 
lir  Atn  Menschen  sehen,  die  jedoch  noch  nicht  nfiher  unter^ui  ht  sind.  Wir  werdt-n 
Mp&ter  ooeh  auf  di«3»elbeti  zu  sprechen  kommen. 

IritM»fhalh  des  lebenden  Organismus  können  Fuuhu^pitir  >ieh  überall  dort  eni- 
wicüieln,  10  abgestorbene  Gewebe  oder  Flüssigkeiten  («.  B,  extruvastrtes  Blyt)  vorhan- 
den Äind ,  wÄhrend  dns  gesunde  |diysiologische  Gewebe  im  Allgemeinen  ihrer  Vermeh- 
mög  einen  hedenten»ion  Wiilerstaiid  entgegensetzt«  Nach  den  rnt«T^t»eliuijgen  Pasteur's 
grbörvü  die  Fliul(n>sfrreger  rwei  ünippeu  von  Orgauisinen  un»  welcite  unter  ganr,  ver- 
MÜilcden^n  Lebensbedingungen  ©xi^tii^n:  den  m%^  Aerobien  und  den  AnAerobien:  die 
trvtenm  Irrmnciieti  zu  ihrer  Entwicklung  freien  iSHuerütofT,  die  letzteren  können  ohne 
Mottselbeti  lob^n,  ja  Me  gehen  in  reinem  SauertitofT  r.u  Grunde,  ßeide  Arten  tie wirken 
ftfUtillaeltaftlu-h  den  Füulni^sprocess.  Wird  eine  organische  Fluiisigkeit  frei  der  Luft 
exiN^Dlrl«  iio  beginnt  sie  nach  Stunden  oder  TagiMi  sich  7U  triTben*  fia<Uirch.  das.'i  die 
aus  ^t  Luft  in  dieselbe  hineinfallenden  Fäulnisserreger  j^ich  rapid  vermehren,  und 
»war  zunächst  nur  die  Aerobien.  liabei  zehren  sie  rasch  den  ganzen,  in  der  Flüssig- 
keit emhaltenen  ^uer^toff  auf,  und  ist  derselbe  erschöpft,  so  fiterbeu  sie  ab  und  senken 
vlcll  in  Form  eine:*  trüben  Satzes  zu  Uoden.  Nur  au  der  überfläche  der  Flüssigkeil 
erhalten  «de  mdi.  indem  s\^  Nahrung  aus  der  atmosphnriNchen  Luft  /.irhen,  und  bihb»n 
daaelbft  ein  sich  nllmälig  verdickendej*  llÄuteheu.  welche*  den  SauersiofF  von  der 
KtüttMgkeit  und  den  iu  ihr  su^pendirten  Organismen  abhrdt.  Nun  beginn!,  da  kein 
i>au«rftoff  nirhr  in  der  Flüssigkeit  vorhanden  ist,  die  Entwicklung  der  Aiiaerobieu.  der 
aif«ntlieheu  ,l(l<*robe»  de  la  pulrefaclion*  Paste ur's.  Die  Anaerobien  bewirken  eine 
dmaetjciing  •ler^tickMoffverbiuduugeu  in  immerhin  noch  complicirte  SlolTti*  Diese  werden 
'»fin  den  A^'^riibieu  «eiter  /erlegt,  dadun.-h  dass  dieselben  den  Sauer^tufr  an  sich  xieheu, 
und  indem  die  Zer>^eliung  i/nmer  weitere  Forrbiclnifle  macht,  koutmt  e-s  emllich  durch  die 
verefltte  ThÄtigkeir  von  Anaerobien  und  AendniTi  ,'im  ItildnriL'  d.  1  t»'i/nn  FäuIiiiNS|H'ri- 
•Incte!  Waxser,  Kohlensäure  und  Ammoniak. 

Als  toan  begann,  die  Mikroorganismen  iu  »ivn  \v^^v^^\^^^wv^y  n  j.nui. maischen  Pro* 
ductcn  Ireim  lebenden  Menschen,  besonders  aber  in  Wundou,  Eut^tindung^-  und  Eiter- 
herden Autl:u^uchen ,  mussite  es  zunächst  aufTalleu,  da^.^  manche  Mikroorgauiismeu  bei 
den  ^>G%.  putriden  Processen  vorkaujf^n.  während  wieder  andere  ganz  con^^tant  iu  Ue- 
wetf^n  und  Flüssigkeiten  vorgefunden  wurden,  an  denen  keine  Spur  von  fauliger  üer- 
«rtzung  wahrnehmbar  war,  i,  Tl.  in  Ab^ce-^sen,  weh^he  absolut  nicht  mit  der  Aussen  well 
in  ßerühmng  gekommen  iraren,  und  daH.««  die  eigentlichen  Faulni^spdze  nur  einen  Theit 
jener  Veränderungen  liewirken.  die  wii  als  Folgeerscheinungen  einer  Infnction  aufiu- 
fikJisen  gf^nhnt  sin^K  l^ie  l^nterscheidung  in  Saprophyteit  und  MikropuraMten,  oder  iu 
>eptogene  und  pathogeue  OrganiKmen  uiusste  sich  fast  von  selbst  Aufdningen.  VValirend 
dli»  Saprophjten  üut  Wtindtlüchi^n^  in  Höhlen.  /.  \\.  innerhalb  des  puerperalen  L'lcrus 
•der  im  Itannr.  «ich  ansiedeln  können  unti  daselbsit  Plomainc  bilden,  deren  ResorjJÜen 
eise  texUi'h«  Wirkung  auf  den  lebenden  Organismus  aujiubt,  finden  die  pathogcnen 
Filze  germile  im  lebenden  Gewel)e,  innerhalb  der  Zellen,  im  Blule,  iu  den  Lyuiphrfiumeu 
u   >   w    die  gönstigen  Bedingungen  2u  ihrer  Entwicklung  und  Venoehrung.  und  indem 
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sie  auf  diese  Weise  den  Organismen  invahiren,    geben  sie  zu  mannigfachen  Störungen 
Veranlassung.    Diese  eigenthtimlichen,  theilweise  mit  speeifischer  Wirksamkeit  begabte« 
Pilze    sind  von    den  Fäulnissorganismen  durchaus  verschieden  und  werden  in  todte« 
Geweben  durch  die  letzteren  zerstört,  so  dass,  so  paradox  es  klingen  mag,  die  FäulniM 
als  der  wirksamste  antiparasitäre  Factor  gegenüber  den  specifischeu  organisirten  Coii> 
tagien  anzusehen  ist.    Bis  in  die  neueste  Zeit  herrschte  in  dou  Angaben  über  das  Vor- 
kommen speeifischer  pathogener  Mikroorganismen   bei  verschiedeneu  krankhatten  Pro- 
cessen die  grösste  Verwirrung  und  Unsicherheit,  weil  die  üntorsucher  bei  ihren  Expeii- 
menten   an   Thieren   und   Beobachtungen    am   Menschen   fortwährend    pathogene   uni 
Fäulnissorganismen  mit  einander  verwechselten  und  man  überhaupt  kein  sicheres  Mittel 
kannte,   um  aus  einem  Gemenge  verschiedener  Pilze  und  Pilzkeime,   unter  denen  die 
allgegenwärtigen  Fäulnisspilze  immer  eine    rapide  Entwicklungsföhigkeit   haben,   eine 
bestimmte  Species  zu  isolireu  und  isolirt  weiter  zu  züchten.    R.  Koch   gebührt   du 
Verdienst,  eine  vorwurfsfreie,  durchaus  wissenschaftliche  Methode  für  die  Untersuchung 
der  Mikroparasiten  gefunden  und  ausgebildet  zu  haben.     Im  Wesentlichen   beruht  die- 
selbe auf  dem  Principe,   ein  Pilzgemenge  auf  festem  Nährhoden  über  eine  möglichst 
grosse  Fläche  so  auszubreiten,    dass  die  einzelnen  Species  sich  in  compacten  Massen, 
aber  isolirt  von  einander  entwickeln,  so  dass  mau  die  verschiedenen  VegetatiGusformen, 
wie  sie  sich  dem  unbewaffneten  Auge  als  Flecken  oder  Rasen  von  eigenthümlicher  Ge- 
stalt, Farbe,  Wachsthumsai*t  u.  s.  w.  darstellen,  erkennen  kann.     Koch  h^  darauf  hin- 
gewiesen, wie  nothwendig  das  makroskopische  Bild  der  Cultur  eines  Mikrobion  für  die 
Diagnose   sei    und    wie  es  nur  durch   die   Cultur   auf  festem   Nährboden   möglich  sei, 
gewisse  Spaltpilze,    deren  mikroskopische  Formen  absolut  identisch  zu  sein   .scheinen, 
von    einander   zu    unterscheiden.      Ein    wichtiges    llülfsmittel    für   die    mikroskopische 
Untersuchung   der  Spaltpilze  ist  die   Färbung    derselben    mittelst  gewisser  Farbstoffe, 
vor  allem  der  Anilinfarben.    Man  hat  zwar  früher  schon  Spaltpilze  gefärbt,  allein  Koch 
erst  hat  gezeigt,  wie  man  die  verschiedenen  Anilinfarben  als  Reagentien  für  Mikroorga- 
nismen beuütjsen  müsse,  und  er  hat  ausserdem  durch  eine  eigenthümliche  ßeleuchtnngs- 
methode  des  mikroskopischen  Bildes  (mittelst  des  sog.  Abbe 'sehen  Apparates)    die  ge- 
färbten Pilze  innerhalb  von  Schnittpräparaten  der  Gewebe  auf  das  Deutlichste  zur  Dar- 
stellung gebracht.     Ks  würde  uns   viel  zu   weit  führen,    wollte  ich  Ihnen  die  Technik 
der  Untersuchung  und  der  Züchtung,  wie  Koch  sie  gelehrt  hat,  mittheilen:   jcden6ilb 
ist  das  vollkommenste  Vertrautsein  mit  derselben  und   lange  Uebuug  erforderlich,   üb 
selbstständige  Forschungen  über  das  VorkommiMi  und  «lie  Bedeutung  von  Mikroparasiteo 
bei  krankhaften  Processen  anstellen  /u  können,  und  weil  dieser  Umstand  nicht  genügend 
beachtet  wird,  erscheinen  so  viele  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete,  die  einer  ernsten  Kritik 
nicht  Stand  halten  können. 

Soviel  sei  nur  erwähnt,  dass  die  zu  untersuchende  Pilzspecies,  um  auf  ihre  patho- 
gene  Wirksamkeit  geprüft  zu  winden,  zunächst  rein  gezüchtet  d.  h.  von  allen  zufalligen 
Beimengungen  befreit  werden  muss:  liier/u  übertrugt  man  ein  minimales  Quantum  der 
mikrobienhaltigen  .Substanz  auf  einen  geeigneten,  künstlich  bereiteten,  nicht  flüssigen 
Nährboden  (meistens  Fleisch-  oder  Agar-Agargt^utine  mit  Peptonzusatz),  den  man  früher 
von  allen  fremden  Keimen  i»efreit,  sterili  .>irt .  Iiat  unti  lässt  es  im  Brutofen  sich  ent- 
wickeln; von  der  ersten  Uultur  wird  eine  zweite,  nou  dieser  eine  dritte  u.  s.  f.  gezüchtet, 
und  erst  wenn  in  einer  ganzen  Reihe  von  Uulturen  immer  dieselben  Organismen  und 
nur  diese  entstanden  sind,  dann  impft  man  von  der  letzten  Reincultur  auf  ein  Ve^ 
suchsthier.  Werden  hierbei  die  nothwendigen  Cautelen  beobachtet,  dann  hat  man  wirk- 
lich nur  die  Pilze  ohne  fremde  Beiniengunj^  ubertraj^en.  Zeigen  sich  bei  dem  Thiere 
gewisse  pathologische  Verändernngen,  so  muss  nachgewiesen  werden,  dass  dieselben 
durch  die  Vermehrung  der  eingeimpften  Pilze  und  nur  dieser  bedingt  sind,  und  es  muM 
die  Züchtun({  einer  dem  Thiere  eiituumnienen  Pilzprobe  wieder  die  antanglicb  cultivirten 
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OrgAoJ'inen  gehen,  hann  erst,  niic)  wenn  solche  Versnchf  vii^hoiiU  mit  immer  gleichero 
Krfnlgr  wiH<»rholT  wi>rticn  *ind,  kann  rnun  —  vomiisgesptit ,  das*  k©iT>c  Fehler  in  der 
Jffelliode  tnrgekommen  sind  —  annehnipri.  in;iii  hitlip  den  spezifischen  Mikmoro-.^nv^mu* 
efoitr  geuiMon  Kmnltbeit   gefunden. 

Die  tjf^len  **\periraen teilen  Unlcrsui  Junigen  nU^i  die  Kutwifklung  ut  i  >|..iiijnlzc  nn 
lehendi|^(4|i  (^(fivel>e  wtirdini  un  der  l'umea  angeslelU,  indt'ui  nmti  Impfungon  von  Cuccu« 
v^tnuihu]  und  dessen  WacliHthum  in  dem  durch^chtigen  Xfediuin  deoharhlotc.  Im  An* 
hage  breitet  sieh  der  Corcu'*  in  demselben  aus,  ohne  die  qeringste  Reactiun  hervontn- 
nifeii;  et  ^ulMeht  zuweilen  eine  in}»kro»«küpisch  sichtbare ^  nfern formiere  Trnbtmg,  die 
•»dg.  Pittfigiir.  welche  aus  dieht  gedrängten  Coecu^-EJemeuten  /usammengeReIxt  ist 
imct  rwiM'hen  den  Iwftmellen  der  Cornea  »ich  ausbreiiel.  Bald  ©utwickell  sich  jedoch 
)t  uMch  *Wf  Sahir  de^  «lierimiifi»'U  Pll/e.%  EnUiindung,  Eiterung  uder  üangrän  der 
lli^mhftut  oder  ^s  vet>rhwind^-(  die  Cglnnie  ohne  irgend  eine  Veräuttecung  de^  liewebeft 
•nnigt  EU  halben,  die  Mikroorganismen  Merhen  ab  (v.  Fri^eb). 


Fig.  Ja 


a  Fifz^gur    von   der  KanincbencorDea :    Coccuswucberung    zwischen  den  Lamellen    der 

Horobaiit«  durth  Impfung  erzeugt.     Sehwache  Vergrosserung,  —  h  Eine  Spitze  der  Pili- 

figuT  bei  »tarker  Vergrosserung.     60C>.  -^  Narh   \.  Frisch,   — 

i>i«  «r%te  Einwirkung  etoer  PikreinouUur  (welche  also  keinerlei  fremde,  irritireode 
Sii1i«laiiieii  enlhiJt)  auf  das  Gewebe  ist  jedenfalls  eine  mechanische,  bedingt  durch 
die  nmeli«  Vermehning  und  Ausbreitung  der  Colonie;  dann  aber  treten  die  den  ein- 
i<tlii«i  PÜiformen  eigenfhämlichen  Wirkungen  auf  das  (iewebe  hervor:  wodurch  die$»e 
m  Stiöd«  kommen,  da»  wiäsen  wir  nicht,  wir  sehen  nur  die  Reaetion  de^  Gewebes 
re^fHM-fiire  die  anatomischen  Veränderungen.  Ausser  den  eben  erwähnten  Einflössen 
f»ji  noch  ein  wichtiger  Factor,   das  sind  die  chemischen  Prodacte,  welche  die 

Üfu    ,  ircb  ihren  Stoffwechsel  erzeugen,  und  deren  Resorption  eine  wahre  Intoxication 

4ea  gMkxtn  Organismus  bewirken  kann*  Diese  letzteren  Substanzen,  zu  denen  wie  frnher 
erwifant.  die  Piomaine  gehfiren,  üben  selbstverständlich  eine  um  so  intensivere  Wirkung 
au*},  in  je  grösseren  Mengen  5ie  gebildet  und  resorhirt  werden  und  diese  Wirkung  ist 
nkht  mi»hr  an  die  Existenz  der  Pilze  gebunden.  Allerdings  produciren  nicht  alle  Mi- 
krobien«  welcher  Art  ^ie  auch  seien,  solche  wirksame  Stoffe,  ebensowenig  als  alle  Spalt- 
pilz« Oberhaupt  in  unserem  Urgauif^mus  zur  Entwicklung  gedeihen:  gegen  manche  ver- 
h&)t  Jiieb  der  menschliche  Körper  vollküuimen  indifferent,  andere  Formen  vermehren 
steil  nur  unter  ganz  bestimmten  pathologischen  Verhältnissen,  wieder  andere  nur  In 
gvwisiieo  Geweben  und  Orgauen.  Viele  pathogene  Spaltpilze  (die  sog.  facnltativen 
lftkropju'»*iten)  entwickeln  sich  ganz  gewöhnlich  ausserhalb  des  thierischen  Organismus 
und  werden  nur  gewis^erman^seu  zulHllig  einem  lebenden  Individuum  einverleibt;  andere 
irftoih    köüii**n     ibri*     luirmub*    Au^biMuntf    nui     irmerhalb     niues    thierisrhi-n    mWr    des 
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menschlicheu   Organismus  erreichen,    und  verharren    ausserhalb   desselben    als  Sporen 
(Pilzkeime). 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  die  Rolle  der  Mikrococcen  bei  der  acuten  Eot- 
Zündung.  Ich  habe  Ihnen  bei  einer  früheren  Gelegenheit  gesagt,  dass  von  einzelnen 
Pathologen  alle  Entzünduugsprocesse  auf  die  Einwirkung  von  Mikrobieu  zurückgeföhit 
wurden.  Diese  Ansicht  wurde  sehr  bald  durch  das  Experiment  widerlegt;  dagegen  er- 
gaben die  Untersuchuugeu  \on  Ogstou  das  wichtige  Resultat,  dass  in  dem  Producte 
aller  acuten  eitrigen  Entzündungen  sowie  im  Gewebe  des  Eiterherdes  selbst  ausnahmsloi 
Mikroorganismen  und  zwar  Coccen  (die  sog.  Eitercoccen)  vorkommen.  0gstou*8  Beob- 
achtungen waren  nach  den  exacten  Methoden  R.  Koch's  angestellt  worden  und  sie 
bilden  den  Ausgangspunkt  einer  Reihe  verdienstvoller  Forschungen,  deren  Resultate  ii 
dem  durch  Straus  und  Klemperor  ausgesprochenem  Satze:  „Ohne  Cocceu  keine 
Eiterung**  zusammengcfasst  ^^ erden  können.  Gegen  diese  Ansicht  wurden  allerdings, 
wie  schon  oftmals  vorher.  Einwände  laut;  es  sollen  auch  chemische  Substanzen,  wie 
z.  B.  x\rgentum  uitricum  ohne  jede  Betlieiliguug  von  Mikroorganismen  subcutane  Eite- 
rungen hervorrufen.  Vorläufig  ist  ein  endgültiges  Urtheil  nicht  möglich.  Soviel  scheint 
jedoch  sicher,  dass  die  übergrosse  Mehrzahl  der  eitrigen  Entzündungen  parasitären, 
respective  infectioscn  Urspnings  ist.  Aus  dem  Eiter  acuter  Abscesse  des  Menschen 
sind  durch  Ogston,  Rosenbach,  Krause,  Passet  u.  A.  bereits  mehrere  Mikroorgn- 
nisTücn  isolirt  worden,  von  deueu  namentlich  drei  Coccusarten  durch  ihre  ausserordent- 
liche Verbreitung  ätiologisch  wichtig  sind:  zwei  nur  makroskopisch  von  einander  zu 
unterscheidende  Specics  eines  traubenförmigen  Coccus,  Staphylococcus  pyogones  aureus 
(der  gewöhnlichste  P^tcrpilz)  und  8t.  albus  und  ein  Kettencoccus,  Streptococcus  pyogene« 
genannt,  welche  als  Reinculturen  in's  Gewebe  injicirt  ausnahmslos  Eiterung  hervor- 
rufen. Doch  ist  damit  die  Reihe  der  Eiterung  bewirkenden  Mikrobien  keineswegs  er- 
schöpft. Es  ergab  sich,  dass  gewisse  Mikrococcen  an  und  für  sich  keine  Eiterung  her- 
vorzubringen vermögen,  wenn  sie  in  das  gesunde  Gewebe  eingebracht  werden,  sondern 
dass  sie  nur  entzündungerregend  wirken.  Andere  Mikroorganismen  bleiben,  gesundem 
Gewebe  einverleibt,  gänzlich  wirkungslos,  sie  erzeugen  nicht  einmal  eine  Entzönduog: 
i'ombinirt  sich  jedoch  ihre  (legenwart  mit  einer  intensiven  traumatischen,  chemischen, 
thermischen  Reizung,  dann  steigern  sie  die  Entzündung  zur  Eiterung.  Aus  diesen 
Kacten  müssen  wir  den  8chluss  ziehen,  dass  Eiterung  nach  den  verschiedensten  Irrita- 
tionen zu  Stande  kommen  kann,  wenn  im  Gewebe,  z.B.  in  einer  Wunde,  Mikroorga- 
nismen vorhanden  sind,  selbst  dann,  wenn  dieselben  allein,  an  und  für  sich,  keine 
Eiterung,  ja  vielleicht  nicht  einmal  eine  Entzündung  anzuregen  vermögen.  Es  fmgt 
sirh  nun,  wodurch  die  pyogenon  Organismen  die  Eiterung  herbeiführen,  ob  durch  die 
directe  Einwirkung  ihrer  Vegetationen  auf  das  Gewebe  oder  dadurch,  dass  sie  einen 
chemisch  irritirenden  Stoff,  ein  eiterungerregendes  Ptomain,  bilden.  Wenn  die  letztere 
Annahme  die  richtige  ist,  dann  wäre  es  denkbar,  dass  auch  ohne  Gegenwart  von  Eiter- 
coccen im  (iewebe  Eiterung  zu  Stande  käme,  wenn  nur  die  Stoffwechsclproducte  der 
(.'occenvegetation  vorhanden  wären.  Die  Art  un<l  Weise  des  Eindringens  der  Eiter- 
rorren  in  das  subcutane  Gewebe,  ohne  Verletzung  der  Haut,  ist  bis  jetzt  nicht  voll- 
kommen aufgeklärt:  Thatsache  ist,  dass  hei  Versuchsthieren  die  subcutane  Injection  des 
Staphylococcus  aureus  z.  B.  einen  Abscess,  intraperitoneale  oder  intravenöse  Injection 
den  Tod  unter  den  Erscheinungen  von  metastatischen  Eiterherden  in  den  Nieren,  in 
Gelenken,  in  Muskeln  und  im  Marke  frisch  verletzter  Knochen  herbeiführt;  beim  Men- 
«-chcn  bewirkt  di(;  Einreibung  einer  Staphylococcuscultur  in  die  unverletzte  Haut  die 
Entstehung  zahlreicher  Furunkel. 

Kolireii  wir  jetzt  nach  dieser  langen  Ahscliwoifung  noch  einmal  zurfick 
zur  netrachtunj^  der  Kiterunjr  und  ihrer  Beziehung    zur  Kntzündung  über- 
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haupL  Die  maitisenhaRe  Au»WHO(leruog  der  weifttien  Blutkorpercfkeii  bei  doi 
Eiterung  iü*t  ciu  B^wei^  ilarür.  das»  die  Gefässi^wand  stärker  alterirt  wurde 
•lijiTh  den  Eütjsündungiireiz  als  bei  dor  serrisen  mjd  der  (ibriijüseo  EnUun- 
iluug.  -  die  Ursncho  «lafür  liegt  o(Tenbar  io  den  cheniiijclien  Processen, 
welche  durch  die  Uegeowart  der  Mikroorgaiilsnieii  Ijervorgerufun  werdeu. 
Wir  iiiQ8£i6D  SDnehmen,  da>is  dit^  Eitereocef  n  durch  ihre  Vermehruug  iiiteu- 
^i%-  giftige  Stoffe  erzeugen,  welche  .-iowohl  die  (letTiKswandung  als  das  Ge- 
webe afficiren,  4jl)Wühl  auch  in  die>ier  nirisiclit  f^raduelle  Tnierschiede  wahr* 
tiehmbar  ^ind.  Diese  St(>ITe,  die  hU  jetist  allertUngs  nicht  isolirt  sind,  brei- 
ten ibff?  loeale  Wirkung  aus,  indem  die  Mikrococcen  sich  im  (Jewebe 
venaaehren  und  überall,  wo  aus^gewanderte  Leukocythen  hinkammen,  dort 
#*nLftebt  neuerdings  eitrige  Entzündung.  Die  iJer^bachtun^'  vun  der  ^Con- 
tagiMdiiliit  lii"^  Eiters'*  war  langst  geinaeht  worden.  —  man  wus^te.  da«8 
der  Eiter  dureb  i*öineu  Contad  diks  gesuu<le  (iowebe  zur  Entzündung    und 

iiterung  an  rege,  (legenw  artig  wissen  wir.  dass  die.s  durch  die  Eitercuceeu 
ehiebt.  Widehe  in  den  Eiter  kürzere  hon  enthalten  sind.  Aus  diesem  Um- 
iteudo  crgiebt  sieh  eine  weitere  Eigentbüuiliühkeit  dor  eitrigen  P^ntzilndung: 
ih:  vHiver  tliararfer,  die  Tendenz  zur  Ausbreitung  in  die  rragebung, 

I>:  ^vird  der  ganze  Proeess    an    sich    ein  schwererer  und  die  Eiüwir- 

Imng   auf   den  (lOsammtiH-ganismus    eine  intensivere.     Wir  werden  spater 
dieiEien  Punkt  wiederholt  Äurüekkumnieu- 

Vou  der  liegen  wart  der  Mikroorganismen  hangt  schliesslich  noch  eine 
ErKcbmoung  ab.  welche  wir  wahrnehmen  bei  allen  Entzündungen»  bei  wel- 
chen der  Eiter  nicht  auf  oino  freie  Oberflache  ergossen  wird:  die  Zorsto- 
nmg  des  uurmalcn  newebeis  in  grosserer  uder  geringerer  Ausdehuuug.  Wäh- 
rend b<*i  der  si*rö.sen  und  bei  der  filirinüsen  Entzündung  das  Gewebe  ent- 
weder nur  von  Zellen  durchsetzt,  oder  aber  zu  gleicher  Zeit  mit  geroone- 
ocm  Fibrin  infareirt  ist,  und  bei  Abwesenheit  von  Mikroorganismen  die 
Entiündung  zur  Resorption  oder  zu  dauernder  Gewebsneubildung  (eventuell 
wohl  auch  zum  lociden  Tode)  führt,  erfolgt  bei  tler  Eiterung  eine  völlige 
Kn^ohmelzuDg  der  IntercellularsubstaDX  und  iler  zelligen  Elemente,  „der 
Eiter  biÄt  da>  Ciewebe  auP^,    wie    man    früher  zu  sagen  pflegte  —  es  ent- 

teht  eine  mit  Eiter  gefüllte  Höhle,  ein  Absc©«s,  Soweit  die  Eiterung  reicht, 
ittl  da^  Gewebe  durch  die  Thatigkeit  der  Mikruorganismeu  raulekulär  zer- 
falleo.  Dadurch  ist  bei  jeder  Eiterung  inaerhalb  des  Gewebes  ein  >>ub- 
>tiui2verlust  gegebou,  der  allerdings  später  durch  regenerative  Vorgänge  er- 
aetzt  werden  kann. 


Wir  nehmen  nun  die  Betrachtung  der  WundheUung  wieder  auf,  dort 
wo  wir  öie  unterbrochen  haben,  und  beschäftigen  uns  zunächst  mit  dem 
EiiLfliU)4»e  der  Entzündung  auf  die  Heilung  per  primam.  Ein  mäßiger  Grad 
von  Entzündung,  wie  er  früher  gewissermaaKsen  als  normale  Folge  dea 
Trauma  (aLsi>  in  unserem  Beispiele  der  einlachen  SchnittwurideJ  angesehen 
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wurde,  äussert  sich  als  leichte  Röthung  und  ödematöse  Schwellung  der 
Wundränder,  durch  geringe  Temperaturerhöhung  und  unbedeutenden 
Schmerz.  Die  Heize,  welche  diese  massige  Entzündung  hervorbringen,  sind 
entweder  mechanische  (Zerrung,  Druck)  oder  chemische  (Haut-  und  Wund- 
secrete,  irritirende  Verbandmittel  u.  s.  w .)  oder  am  häufigsten  eine  Infection 
der  Wunde  durch  verschiedene  Organismen.  In  Folge  der  Entzündung  wer- 
den eine  grosse  Menge  zelliger  Elemente  neugebildet,  welche  da»  Gewebe 
der  Wundränder,  namentlich  rings  um  die  Gefasse,  infiltriren  und  dessen 
Structur  zuweilen  vollständig  verdecken.  Ausserdem  gesollt  sich  ein  ge- 
wisser Grad  von  seröser  und  serös-fibrinöser  Exsudation  hinzu,  welche  eine 
derbere  Infiltration  der  Wundränder  bedingt.  Wenn  innerhalb  der  Wunde 
keine  Eitercoccen  vorhanden  sind,  so  bleibt  die  Entzündung  auf  die  weite- 
ren Vorgänge  der  Heilung  per  primani  ohne  Einfluss.  Die  zellige  Neubil- 
dung und  das  Exsudat  werden  im  Verlaufe  weniger  Tage  resorbirt.  die 
Wundränder  schwellen  ab,  erblassen,  der  Schmerz  verschwindet  vollkom- 
men; die  neugebildetc  Narbe  ist  gewöhnlich  etwas  massiger,  voluminöser, 
weil  die  Proliferation  und  damit  die  Biudegewobsneubildung  eine  ausge- 
dehntere war.  Diese  geringen  Grade  von  Entzündung  kommen  in  der 
Praxis  sehr  häufig  vor  bei  einfachen  Wunden,  die  ohne  zweckmässigen 
Verband  geblieben  sind.  Da  sie  gewöhnlich  durch  Infection  mit  Saprophy- 
ten  hervoi'gerufen  werden,  müssen  wir  sie  als  einfache  septische  Entzün- 
dungen auffassen,  trotz  ihres  gutartigen  Verlaufes. 

Anders  ist  die  Sache,  wenn  die  Schnittwunde  durch  pyogene  Mikro- 
organismen inficirt  wurde.  In  einem  solchen  Falle  steigert  sich  die  Ent- 
zündung zur  Eiterung:  es  erfolgt  eine  massenhafte  Emigration  und  Pro- 
duction  eines  flüssigen  Exsudates,  welches  die  Wundränder  auseinander- 
drängt. Die  Wundflächen  verhalten  sich  genau  so  wie  die  Oberfläche  eines 
künstlich  in  Entzündung  versetzten  Gewebes:  sie  eitern,  und  durch  die 
Eiterung  wird  die  primäre  Verklebung  mittelst  des  geronnenen  Extravasates 
gelöst,  die  Wunde  geht  auseinander,  sie  klafi't  und  es  liegt  sofort  derselbe 
Befund  vor,  den  wir  bei  einer  durch  Eiterung  complicirten  secunda  intentio 
wahrnehmen. 

Wir  haben  die  Heilung  per  secundam  intentionem  characterisirt  ge- 
funden durch  die  Entwicklung  des  Granulationsgewebes.  Hier "  zeigt  sich 
die  entzündliche  Complication  viel  häufiger  unter  dem  Bilde  der  Eiterung, 
wenn  die  offene  Wunde  den  äusseren  Schädlichkeiten  schutzlos  exponirt 
ist.  Haben  Sie  eine  Wundflächc  ohne  jeden  Verband  in  Berührung  mit 
der  atmosphärischen  Luft  gelassen  und  fangen  Sie  das  Wundsecret  in 
einer  Schale  auf,  so  ünden  Sie  dasselbe  am  1.  und  2.  Tage  rein  serös, 
von  braunrother  Farbe  in  Folge  der  Beimengung  von  Blutfarbstoff,  dann 
wird  es  schmutzig  graubraun,  gallertig,  durch  das  geronnene  Fibrin,  welches 
auch  die  Wundfläche  mit  einer  dünnen  Schicht  überzieht;  vom  3.  Tage 
an  beginnen  sich  die  ausgewanderten  Leukocythen  dem  Secrete  in  immer 
grösserer  Zahl  beizumengen:  dasselbe  wird  schmutzig  gelblich,    opak    und 


dirkflüsi^iß.  eritilich  am  4.-5.  Titge  i^riirilifl»  weis?*,  ralmnirlii;,  rein  «5ilri^. 
Der  Kiter  wird  von  der  GraiMilatiunfsflHrlie  secernirt,  d.  li,  es  fiiulct.  unter 
dem  Rififlussie  der  Enlz.iiiitiuii^  im  Aov  Obi4ll?icho  der  Wunde  eine  massen- 
haft«  Auswanderung  uml  Zellenrieuhildun^  8tatt,  zu  welcher  die  Gefässe 
der  GrHniilationen  hau|its,^chlicli  litMtraL'en.  Sie  werden  in  vielen  Iland- 
Idieheni  die  Heilinitf  per  j^eeundam  intentionem  tdineweiiores  ah  Heilung 
flurch  EiteruujLj  lve/,ei<linet  lin^len.  Diese  Benennung  trilTt  für  eine  grinze 
Reihe  von  Källfn  nicht  zu:  es*  koninit  ja  dit*  Heilung  per  j^ecundani  inten* 
Itonem,  wie  ich  Ihnen  bereits  gesaj^t  habe,  ohne  jegliehe  Eutznntliinir  und 
daher  auch  olnie  Eiterung  vor.  Al>er  selbst  wenn  Rttt/iindun^'  siili  nach 
der  Verletyaitig  i'instellt,  su  hat  diese  jhk-Ii  uieht  nuthwt'rytli^rrueiM*  Eiterung 
xur  Folge;  e«*  gieht,  wie  Sie  später  sehen  werden,  Knt/alntiungen  bei  der 
Heilung  per  seeumlain  rnterifioneni,  bei  deuen  kein  Tro|tfen  Eiter  produeirt 
vird:  das  Exsudat  ist  entweder  serös-sehleimig,  /ellenarnn  orb?r  librinös, 
die  Unitiulationen  als  pseudomembranöser  Belag  übeniiehcnd*  In  «b^r  >lehr- 
xÄhl  der  Falle  ist  alterdinj^s  ilie  Heilung  per  serundam  interttiunein  durcli 
einen  raässigen  Grad  \mi  Eutziindnng  cumplieirt  und  mit  Eilerun^  ver* 
banden.  Die  Eiterung  einer  granutirenileo  Wunde  dauert  su  lauge  bis  die 
V'cruarhunit^  voMendet  ist.  [n  flern  Maasse  als  «ich  die  Granulationen  in 
Bindeifewebe  umwandeln,  wird  die  Secretion  spärlicher,  zelbmarmer  uiul 
versiegt  allmälig,  während  das  neugebildete  Epithel  von  den  Wnndrandern 
an»  die  Granulationslläehe  überzieht.  Das  schlie-ssliche  Heilresultal  einer 
eit«»rnden  granulirenden  Wunae  ist  eine  voluminösere,  breitere  Narbe,  weil 
durch  die  Eiterung  immer  ein,  wenn  auch  kleiner  Theil  des  Gewebes  der 
Wundräoder  zerstört  und  rlie  Ueberhäutung  verzögert  wird.  Auch  bleibt 
^e  Narbe  und  ihre  l'mgebung  eine  gewisse  Zeit  hindurch  intiltrirt,  derb, 
m  mehr,  je  langer  die  Eiterung  augedauert  hat. 


VorleNiing  8. 


idigetreiioter  Tfaeile.  —  Trani»ptantiition.  —  Bedingungen  für   die  prima   in- 
tifitfo*   —    npiluiif  unter  d«*m  Schorfe.  —  Verklebung  von  Granulationsfläcben.  —  Dii 
Hütlim:^  uiü  Regetierutionsjirofcss.  —   FJnfiuss  der  KnlÄiludung  auf  die  Kegea^ralion  Ao% 
Gewebe»,  -    Demoniitration  von  Prnpanilen  ilber  Wuiidheilung. 

V\  ir  haben  bis  jetzt  die  zwei  Haupitypen  der  Heilung  einer  einfachen 
Hfbnittwunde  betrachtet,  und  zwar  scnvtihl  den  reactionslosen,  gleichsam 
idealen«  wie  den  durch  Entzündung  complicirton  Verlauf  ilorselbon.  Wir 
infi^en  nun  auf  einige  wichtige  Facten  näher  eingehen,  die  mit  dem  eben 
GoBS^en  in  Zusammenhang  stehen. 
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Roi  IJesprcchung  der  Heilung  per  primain  iiitentionem  haben  wir  zwei 
gleichinässig  ernährte  Wundränder  angenommen,  die  schliesslich  mit  einan- 
der verwachsen.  Es  fragt  sich  nun,  oh  auch  Theile,  die  vollkommen  vom 
Körper  abgetrennt,  also  ausser  (ürculation  gesetzt  sind,  wieder  anheilen 
können.  Wenn  man  den  Erzählungen  aus  den  älteren  Zeiten  der  Chiruiigie 
glauben  darf,  so  sind  Beispiele  von  Anheilungen  abgehauener  Nasen,  abge- 
schnittener Fingerglieder  u.  s.  w.  früher  durchaus  nichts  .Seltenes  gewesen. 
Allerdings  ist  l)oi  solchen  ( Gelegenheiten  gewiss  viel  Uebertreibung  mit  un- 
terlaufen; dass  al)er  die  Thatsache  an  und  für  sich  richtig  ist,  dass  voll- 
kommen abgetrennte  Körpertheile  wieder  anheilen  können,  unterliegt  gar 
keinem  Zweifel.  Welches  sind  nun  die  Bedingimgen,  unter  denen  eine 
solche  Wiedervereinigun«,'  möglich  ist?  Die  erste,  eigentlich  selKstverntänd- 
lichö,  ist  die  exacte  Vereinigung  und  die  Fixirung  des  abgetrennten  Theiles 
an  die  Wundflächc.  Die  zweite  ist,  dass  das  abgetreimte  (iewebsstück  gün- 
stige Verhältnisse  darbiete  für  die  plasmatische  Circulation.  Es  spielt 
hier  gleichsam  der  ganze  abgetrennte  Theil  die  Bolle  der  Wundränder,  de- 
ren Ctewebe  durch  die  Thrombose  der  (iefässe  ausser  Circulation  gesetzt 
wurde,  und  des  jungen  Narbengewebes  vor  der  Vascularisation :  er  muas  xa- 
nächst  durch  die  plasmatische  Circulation  ernähi*t  werden,  wenn  eine  orga- 
nische Verbindung  erfolgen  soll.  Deshalb  ist  vor  Allem  der  Umfang  des  losen 
Stückes  von  Einfluss;  je  dünner  dasselbe  bei  grösserem  Flächendurchmesser, 
desto  leichter  wird  es  allenthalben  von  Plasma  durchtränkt  werden  können; 
ausserdem  ist  die  Structur  des  (iewebes  von  grosser  Bedeutung:  ein  Ge- 
webe, in  welchem  die  vorgebildeten  Bahnen  für  die  plasmatischo  Circulation 
in  reichem  Alaasse  vorhanden  sind,  so  dass  derselben  keine  wesentlichen 
Flindernisse  im  Wege  stehen,  wird  caeterls  f)aribus  leichter  anheilen,  ab 
ein  andere«s.  Am  ungünstigsten  ist  für  die  plasmatische  Circulation'  das 
Fettgewebe,  weil  sein  Stroma,  durch  das  allein  dieselbe  vor  sich  gehen 
kann,  ungemein  spärlich  ist  im  Vergleiche  zu  dem  Räume,  den  die  prall- 
gefüllten Fettzellen  einnehmen.  Nebenbei  gesagt'  gelingt  auch  die  prima 
intentio  unter  normalen  Verhältnissen  schwer,  wenn  die  Wundränder  viel 
Fettgewebe  enthalten.  Vorausgesetzt,  dass  das  abgetrennte  Gewebsstück  durch 
die  plasmatische  Circulation  ernährt  werden  kann,  dann  hat  es  weiter  keine 
S(;hwierigkoiten  sich  vorzustellen,  auf  welche  Weise  die  definitive  Vereini- 
gung erfolgt.  Wie  bei  den  Versuchen  Ziegler's  und  Tillmanns'  findet 
auch  hierbei  eine  Einwan<lerung  weisser  Blutkörperchen  in  das  abgetrennte 
Gewebsstück  statt,  durch  welche  zunächst  eine  zellige  Infiltration  entsteht, 
die  ebenfalls  noch  durch  Plasma  ernährt  wird,  bis  die  neugebildeten  Blut- 
gefässe in  das  abgetrennte  Gewebe  hineinwachsen  und  eine  definitive  Wie- 
derherstellung der  normalen  Blutcirculation  erfolgt. 

Die  Möglichkeit,  kleine  Stückchen  Epidermis  auf  Granulationsflachen 
zum  Anheilen  zu  bringen,  ist  durch  Reverdin  bewiesen  worden;  heutxa- 
tage  trausplantirt  man  nicht  nur  ganze  grössere  Haut-  und  Schleimhaut- 
la])pen,  von  Menschen  und  von  Thieren  imd  zwar  selbst  von  Kaltblütern 


J 


Vorlesung  ^*    Cöpitel  L 


107 


I,  Fro^hhaut).  auf  rHsche  und  auf  gminiliretide  Wuodfliichen,  niaij  int 
ucii  sü  weit  gekommen,  das^  iimn  Abschnitte  von  Nerven,  von  Mu.skeln, 

von  Periost,  jtt  sopar  von  Knochen  und  Knoclietimark  in  da«  lebende  ftc- 
ebe  einheilt,  um  Subita nzverluste  desselben  zu  ersetzen.  Die  anzuheilen- 
en  Hautistufke  können   mehrere  Stunden  (natürlieherweise  Vi»r  dem  V'er- 

rockoen  geM<"hfitzt)  ausser  Verbindung  mit  dem  Organismns  gewe.sen,  einem 
mputirteu  Glied«»  oder  einem  Cadaver  entnommen    sein,    uhue    ilat^s    dies 

tlem  Gelingen  de.*«  Versuches  .schadot.  Die  aLsoiuf  fetthj>e  Haut  de^  Pra- 
lutiiim  oder  exeidirte  8ciüeimhauthip|»en  aus  der  Vagioalw^and  eignen  sich 
am  allerbesten  xu  l'ran^plantationen.  —  In  den  Zusammenstellungen  von 
Zeis»  und  Ho.'ien berger  werden  eine  Anzahl  exact  beobachteter  Falle  mit- 
getheilU  in  welchen  abgeltauene  Na^sentheile  und  Fingei-spitzen  nach  sorg- 
T  ''  Anheftung  wieder  anlieilten.     Die  Efiidermis,  zuweilen  auch  ober- 

iit%  dünne  Schichten  solcher  anheilenden  Thcile  werden  in  der  Hegel 
iOes«  während  <lie  Anheilung  darunter  erfolgt. 
Wir  kommen  nun  zur  Besprechung  einer  praktisch  sehr  wichtigen 
nigiJ,  welche  llirien  vielleicht  schon  lange  auf  den  Lippen  schwebt:  wie 
oinml  es',  dass  trotzdem  v*)llknmmen  abgetrennte  Theile  wieder  anheilen, 
[trotz  planmatischer  Circulatian.  trotz  Zelleneinwanderung,  nicht  alle  Wun- 
|||Q  oiine  Substanz  Verlust  per  primani  heilen?  Selbst  der  Laie  weiss, 
^^■1  OJi  verietstt^r  Finger  nicht  immer  ohneweiteres  vernarbt;  er  sagt, 
^6i  kam  die  Eiterung  dazu"*  und  bezeichnet  damit  nicht  eine  Ursache 
llc»  nicht  Zustandekommens  der  prima  intentio,  sondern  eine  Fotge- 
M)»cbeinuDg. 

£t>  können  verschiedene  Umstände  die  lleihing  per  primam  unmöglich 
Enachen:  zunächst  eine  mechanische  Ursache,  die  nämlich,  dass  die  ge- 
lrennten Thoilc  nicht  vereinigt  worden  waren  oder  dass  sie  nicht  zu- 
Mimmengehalten  werden  können,  weil  ihre  Spannung  zu  groas  ist.  In 
^ulchen  Fallen  nutzen  weder  die  gewöhnlichen  Nahte,  noch  Pflaster;  im 
(legeutheil  durch  die  Spannung  der  Nähte  werden  die  Gefasse  thcilweise 
L'omprijnirt  und  dan  (icwebe  murtificirt  —  ilie  Nähte  schneiden  durch. 

E>a.H2«  unter  j^okhen  l'mstantlen  *lie  plasmatische  Circulation  und  die  Zellen- 
landerung  eturnCalls  gestört  werden  muss,  ist  leicht  erklärlich.    Sie  werden 
D  der  Klinik  nehen  und  hore»t  wie  man  sich  bei  solchen  Gelegenheiten  zu 
U  *'  't—  Ein  anderem  Hinderniss  der  tieilnug  per  primam  ist  in  (\en 

'  n  der   verletzten    Gewebe  selbst,   respective  in  dem  Modus  der 

(Vürirtzung  gelegen.  Wenn  durch  den  Act  der  Verletzung,  durch  das  Trauma, 
Hie  Gcwidte  an  den  Wundrändern  so  gequetscht  werden  sind*  dass  j^^Ae, 
«cbensthfitigkeit  in  ihnen  erloschen  und  zugleich  jegliche  Art  der  Ernah- 
foDg  unuiöglich  geworden  ist,  dann  fehlen  gerade  an  den  Wundräudern 
lie  nothwendigcn  Bedingungen  zur  Vereinigiing;  das  gequetschte  Gewebe 
inrl  als  todt  zu  betrachten  imd  verflillt  der  Alortiticirung;  es  stellt  also 
deichsam  einen  fremden  Körper  dar,  der  zwischen  die  getrennten  Gewebe 
ichoben   irt   nnd  eine   directe,   innige    Beriihrung  derselben  unmöglich 
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macht.  Bei  j^ewöhnlichon  Sclinittwiinclcn  kommen  solche  Quetschungen 
nicht  vor;  wohl  aber  bei  Hiebwunden,  die  mittelst  stumpfer  Werkzeuge 
hervorgebracht  worden  sind.  Speciell  bei  den  soj».  Quetschwunden  werden 
wir  Gelegenheit  haben,  von  diesem  Verhältnisse  zu  sprechen.  Dieselbe  Rdle 
wie  todtes  Gewebe  spielt  die  Anhäufung  von  grösseren  Mengen  coagulirten 
Blutes  zwischen  den  Händern  der  vereinigten  Wunde,  in  Folge  mangelhafter 
Blutstillung,  Je  dicker  die  Schichte  des  Blutgerinnsels  zwischen  den  Wund- 
rändern, desto  schwieriger  kann  die  plasmatische  Circulation  sich  etabliren: 
es  entstehen  Krnährun-sstörungen  innerhalb  der  Wundränder,  welche  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  gediehen,  die  prima  intentio  unmöglich  machen. 
Auch  eine  massenhafte  Production  von  primärem  Wuudsecret,  der  aus  Blut- 
serum und  Gowebssäften  j^emischten  Flüssigkeit,  welche  sich  nach  der  Ver- 
letzung zwischen  den  Wundrändern  und  im  Gewebe  derselben  ansammelt, 
kann  die  Wundflächen  auseinander  drängen  und  die  prima  intentio  ver- 
eiteln. 

Don  wichtigsten  Einfluss  auf  die  Wundheilung  üben  jedoch  die  ent- 
zündlichen Complicatiunen  aus,  welche  durch  Infection  der  Wunde  he^vo^ 
gerufen  werden.  Das  abgestorbene  Gewebe  an  den  Wundrändern,  das  Blut- 
coagulum  zwischen  ihnen  und  das  primäre  Wundsecret  bieten  den  günstig- 
sten Boden  für  die  Fäulnisspilze,  die  ja  der  llautoberfläche,  der  Wäsche, 
den  Kleidern  stets  anhaften,  und  ausserdem  in  Staub  und  Schmutz,  in  der 
Erde,  im  Wasser  wie  in  der  Luft  u.  s.  w.  fast  allgegenwärtig  sind  und  sich 
sofort  in  der  Wunde  ansiedeln  und  vermehren.  Bevor  noch  von  einer 
eigentlichen  Fäulniss  die  Kede  sein  kann,  bilden  sich  unter  ihrem  Einflüsse 
stark  reizende  Substanzen.  Ftomaine,  —  die  Folge  davon  ist  intensive  Ent-  j 
Zündung  mit  Röthung,  Schwellung  und  Schmerz haftigk ei t  der  Wandränder,  I 
diese  gehen  auseinander  und  es  Hommt  durch  Hinzutreten  von  pyogenen 
Organismen  fast  immer  zur  Eiterung.  Wir  werden  über  dieses  Themi 
später  ausführlich  zu  sprechen  haben. 

Die  Heilung  per  primam  wird  erschwert,  wenn  auch  nicht  immer  ganz 
behindert,  wenn  die  zu  vereinigenden  Gewebe  sehr  ungleichartige  Structur 
besitzen.  Bei  den  gewöhnlichen  Schnittwunden,  von  denen  wir  ausgegangen 
waren,  sind  die  Wundränder  völlig  gleichartig:  die  Vereinigung  erfolgt  bei 
ihnen  viel  leichter,  als  wenn  z.  B.  Haut  mit  Muskel,  Haut  mit  Knochen 
u.  s.  w.  zusammenheilen  soll.  Doch  ist  in  solchen  Fällen  erfahrungsgemus 
denn  doch  eine  prima  intentio  möglich,  und  zwar  weil  fast  in  allen  0^ 
ganen  des  Körpers  ein  gleichartiges  Gewebe  vorhanden  ist,  welches  die 
Vereinigung  vermittelt,  nämlich  das  Bindegewebe.  —  Dass  endlich  fremde 
Körper  in  der  Wunde,  seien  sie  nun  fester  oder  flüssiger  Natur,  die  prima 
intentio  verhindern  können,  und  zwar  um  so  sicherer,  je  intensiver  der 
durch  ihre  Gegenwart  gesetzte  Entzündungsreiz  ist,  brauche  ich  kaum  zu 
erwähnen.  Es  kommen  hierbei  sowohl  die  vorzugsweise  mechanischen  Ver- 
unreinigungen der  Wunde  mit  Schmutz,  Sand,  Kohlenstaub,  Kleider-  und 
Pajuerfetzen ,  Metall-  und  Glasfragmenten,  u.  s.  w.  in  Betracht,  als  die  Be- 
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t»4Uil<jluiig  durch  chiMiiiiit'h  wirkende  Stolle,  z.  B.  durch  Harn.  Kiikalmiusscu, 
Speichel  u.  s,  m.  Die  let/Jereu  sind  weiUtus  gefährlicher,  als  die  ersteren, 
wt^en  ihr^r  raschen  Zcr^^etzuuff,  wt*lche  sich  den  W'imdsecreten  mitthoilt. 
^iiewtwüe  Fi"enidkörper,  wie  Glas  und  mitnciR'  Metalle,  welche  durch  die  iie- 
IwcbftllÜÄsigkeiten  nicht  modilicirt  werden,  bindern  allerdings  ilie  prima 
lüleDfio  zuweilen  nicht,  wenn  nie  t^o  tior  einjsedrungen  sind,  tla>ss  die  VVund- 
irinder    sich    über    ihnen    schlicÄsen    konniMu     Auch    hieriihcr  wcr<ien   wir 

B"U*r  noch  .sjiret^hen, 
^  8ie  Äohen  bereit**,  dass  die  Bedingungen,  die  wir  zu  erfüllen  haben, 
die  prima  inteutio  einer  Wunde  zu  erreichen,  folgende  sind:  ])  Genaue 
iStilluug  der  Blutung:  2)  .Säuberung  iler  Wunde  und  Verhiitunii  der  \  er- 
itiireuiii^ag  im  weite4*ten  Sinne  des  Wortes;  3)  Exacte  Vereinigung  n>ög- 
Hehst  (fleirharticer  Gewebe  mit  Vermeidung:  ühermjissii^er  Sjuirmnug.  —  Ob 
die  Wnndr.'inder  jefloeh  in  dem  Zustande  sijul,  Ihm  welchem  eine  Vereini- 
;guDg  per  prirnarn  erwartet  werden  karni.  ria«  hüngt  von  dem  Modus  der 
*  iing  ab,  und  das  in  jedem  einzelnen  Falle  äu  erkennen,  ist  Sache  der 
Hg,  die  nur  durch  wiederholte  genaue  Beobachtun^f  des  verletzten 
MoDsciitn  gewonnen  wird.  Erst  in  der  Klinik  werden  Sie.  meine  Herren, 
iJnrch  eigerrp  Ans<'hHnymz  l»enrrheib*n  lernen,  ab  man  im  speciellen  Fnlle 
Üifi  geeigneten  Mittel  zur  Erzieluüg  der  prima  tutei»tio  unw'«»nden  ihvt  — 
|Br  aber,  üb  man  von  vornliereln  auf  dieselbe  zu  verzichten  habe.  \i'w 
Frage  Ktellt  sieh  allerdin^^s  nicht  immer  so  einlach  und  UihM  »ich  auch  in 
praxi  nicht  immer  so  ohneweiteres  beantworten.  iJie  Fähigkeit  zur  Heur- 
Iheilung  einer  frischen  Wunde  gehört  deslialb  zu  denjcni^^en  Errungen* 
^han«u«  welche  der  erfahrene  diirurg  vor  dem  Anfänger  voraus  hat. 
ij  Wenn  in  Folg»»  iler  \erletzung  selbst  oder  durch  Complicafionen  der- 
^lb4^n  grössere  (Je webspar tien  so  sehr  in  ihrer  Rrr»Hhrung  gestört  worden 
Mnd,  das5  sie  ihre  Lebenstldugkeit  verloren  haben,  so  kann  die  Heilung  der 
"^Vonde  nicht  früher  erfolgen,  als  bis  die  absrestorbenen  Theile  eliminirt 
liml.  Eine  solche  Wunde  verhalt  sich  dann,  als  ob  ein  Substanzverlust 
^MoBilen  wäre.  Es  sind  im  Allgemeinen  besonders  geRssarrae  Gewebe, 
pRne  sohdie,  welche  der  plasmatischen  Circulation  grosse  Hindernisse  In 
rii*n  Weg  leiten  (wie  Sehnen.  Fascien,  Fettgewebe,  ('orticalsubMlanz  th^s 
Knochen;«  u.  ».  w.),  die  selbst  nach  einfachen  Schnittverletzujigen  ssur  .Mor- 
r  M   von   Cievvebspartikeln    Veranlassung  geben,  namentllcl»   wenn   die 

\  :  icLe    nicht   vor  dem   Vertrocknen   geschützt   wunle.     Sie    finden   in 

liiietD  öoldien  Falle  während  der  ersten  Tage  die  Wundlläcfie  ndt  weissen 
M^T  grauen.  iVstanlinfrenden  Gcwebsfetzen  bedeckt t  die  sich  erst  allmidig 
IHach  längerer  Zeit  durch  die  Grannlationsbildnng  abstossen.  Wrnt»  Knochen- 
Ijeirebe  entblosst  in  der  Wunde  liegt  und  namentlich,  wenn  da.*;Helbe  aun- 
|etrocknet  is\^  ^o  mortHicirt  haulig  die  oberste  Schichte,  zu  deren  Abstossung 
fmim  freilich  Wochen  nothwendig  sind.  Bei  alten»  decrepiden  Individuen 
awie  bei  Hchlecht  genährten,  schwächlichen  Kindern  erscheint  die  Wund- 
liehe  oft  laiige  Zeil  reactiouÄlos;  e^  ist,  als  ob  man  die  Gewebe  eines  Ca- 
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davers  vor  sich  hätte;  die  Secretion  ist  sehr  spärlich  und  dünnflüssig  serös, 
die  abgestorbenen  Theile  haften  lange  Zelt  an  der  Wundfläche,  weil  sich 
das  Granulationsgewebe  träge  und  unvollkommen  entwickelt,  die  Granu- 
lationen sind  schlaff  und  blass,  während  die  Wundränder  welk,  wie  ve^ 
trocknet  aussehen.  Doch  haben  diese  Anomalien  im  Allgemeinen  keinen 
Einfluss  auf  das  schliessliche  Endresultat  der  Heilung. 

Unter  besonders  günstigen  Umständen  kommt  die  Heilung  einer  Wunde, 
selbst  wenn  sie  mit  mortificirtera  Gewebe  bedeckt  ist,  zu  Stande  ohne  jede 
Eiterung.  Dies  geschieht  zunächst  bei  kleinen,  oberflächlichen  Substanz- 
verlusteu,  wenn  das  Extravasat  so  spärlich  war,  dass  es  an  der  Luft  za 
einer  Kruste  vertrocknete.  Die  schlitzende  Decke,  der  sog.  Schorf,  kann 
aber  auch  durch  ein  festhaftendes  Rlutcoagulum  oder  durch  geronnenes 
primäres  Wundsecret  gebildet  sein.  Werden  nun  alle  Entzöndungsreize, 
besonders  aber  die  mikroparasitäre  lufection  ausgeschlossen,  so  findet  unter 
dem  trockenen  oder  feuchten  Schorfe  gerade  nur  soviel  Zellenwuchemng 
statt,  als  zur  Entwicklung  einer  dünnen  Granulationsschichte  nothwendig 
ist  und  es  wird  sehr  wenig  oder  gar  kein  Wundsecret  abge.sondert.  Die 
Epidermis  regenerirt  sich  in  gewöhnlicher  Weise,  und  erst  wenn  die  Wund- 
ttäche  vollkommen  vernarbt  ist,  fiillt  die  Kruste  ab.  Bei  grös.seren  Wunden 
bildet  sich  selten  eine  Kruste,  jedoch  kann  dieselbe  ersetzt  werden,  indem 
man  durch  gewisse  Mittel  die  oberste  Gewebsschichte  ätzt  und  auf  diese 
künstliche  Weise  einen  trockenen  oder  feuchten  Schorf  erzeugt.  Am  häu- 
figsten bedient  man  sich  hiezu  des  Glüheisens,  einer  concentrirten  Chlo^ 
zinklüsung  oder  pulverisirten  Eisenchlorids.  Unter  einem  solchen  känst- 
liehen  Schorfe  und  dem  durch  denselben  ausgeübten  leichten  Druck  kann 
l)ei  Abwesenheit  jeder  entzündlichen  Complication  die  Heilung  gerade  .so 
leactionslos  vor  sich  gehen,  wie  unter  dem  natürlichen  Schorfe.  Das  mor- 
tiiicirte  Gewebe  wird  durch  die  Entwicklung  der  Granulationen  von  dem 
lebendigen  getrennt,  die  Epidermis  schiebt  sich  unterhalb  des  Schorfes  vor- 
wärts und  dieser  fallt  al),  wenn  die  Heilung  vollendet  ist.  Man  bezeichnet 
im  Allgemeinen  den  eben  geschilderten  IVocess  als  Heilung  unter  dem 
Schorfe,  und  es  zeigt  sich  gerade  bei  dieser  Variante  der  Heilung  darch 
Granulation  am  schärfsten  einerseits  der  Untei-schied,  andererseits  die  üeber- 
einstimmung  zwischen  der  prima  und  der  secunda  intentio.  Der  Unterschied 
liegt  einzig  und  allein  in  dem  Vorhandensein  des  Granulationsgewebes  bei 
der  Heilung  unter  dem  Schorfe,  welches  als  Gewebe  sui  generis  gewisser- 
maassen  eine  Stufe  mehr  darstellt  in  der  Entwicklung  der  Narbe  —  eine 
Stufe,  welche  bei  der  Heilung  per  primam  intentionem  übersprungen  wird. 
Sie  k(">nnen  aus  dem  Gesagten  entnehmen,  dass  die  Bedingungen  für  da» 
Zustandekommen  der  Heilung  unter  dem  Schorfe  ungefähr  dieselben  sind, 
welche  wir  als  ausschlaggebend  für  die  [)rima  intentio  bezeichnet  haben: 
das  Wichtigste  ist.  dass  die  Entzündunir  vollkommen  fehlt:  kommt  es  zu 
einer  reichlichen  Exsudatiun  oder  gar  zur  Eiterung,  so  wird  der  Schorf  ab- 
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gej»tns?i^Ti  unfl  dio  Heilung  erfolfrt  wie  bei  jeder  Wunde  mit  Siih^^tanÄverlust 
im  Allgemeinen. 

Di>  morphologischen  Vor^mgo  hei  dieser  Form  tkn  Wumlbeilung,  rframilfttions* 
hilitiing,  fiefassentwicklung.  Wachst hnra  der  Graiuiiationen,  ßeuarbung,  nrnd  iireiiau  die- 
selben, wie  wir  sie  früher  geschildert  haben,  nur  das.s  Alles  unter  der  schützenden 
I>ecke  des  Schorfes  vor  sieh  geht,  der  erst  abfällt,  wenn  die  Narbe  mit  Epidermis  über- 
wogen 1«!.  l'm  Ihnen  ein  Beispiel  einer  derartigen  Heilung  anzuführen,  erinnere  ich 
^ic  an  eine  Verleihung,  die  jeder  von  Ihnen  bereits  an  .^ich  selbst  /m  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt  hat:  eine  sog.  Abschürfung  der  HauL  Eiite  .solche  Wunde  blutet  sehr 
wenig,  doch  bildet  üich  auf  derselben,  wenn  man  sie  in  Ruhe  ILsst,  sehr  bald  eine 
dicke,  festhaflende  Kruste.  Kratzen  Sie  dieselbe  weg,  so  tritt  da»  blutende  GriAnulations- 
geweb«  m  Tage  und  es  kommt  gewöhnlich  zur  Eiterung;  bleibt  sie  jedoch  unverletzt, 
90  b^ilt  di«  Wunde  ohne  einen  Tropfen  Eiter;  nach  8— 10  Tagen  fallt  die  Kruste  (der 
Sc  '  '  *  und  Sie  sehen  nur  mehr  eine  rothe,  glatte,  der  Ausdehnung  der  Verletzung 
pM  le  Narbe.  —   Etwa  KK)  Jahre  ist  es  her,  dass  der  berfilimte  englische  rhinirg 

Ji*tiu  iiuuter  iuer^r  die  Beobachtung  gemacht  hatte.  da^.s  Wunden  unter  einem  Schorfe 
ahne  jegliche  Entzündung  und  Eiterung  heilen  können;  er  hatte  darauf  eine  Wundbe- 
liAnithing«methode  baairt,  die  jedoch  vorläufig  keine  Bedeutung  erlangte,  da  die  Wahr- 
imtng  selbst  angexweifeh  wurde  und  bald  in  Vergessenheit  genelh.  Erst  in  der 
:e4(1en  Zeit  ht  die  praktische  Wichtii^keit  der  Heilung  unter  ilem  Schorfe  allgemein 
in«rliaaut  wurden,  wie  Hie  später  sehen  werden. 

Eine  aiitlere  Variante  der  Heilung  per  seeundjtiii  intentionem  besteht 
dftriu,  dikss  zwei  granulivende  Wundlläcben  in  innigen  i'ontaot  gel>racbt, 
UQmittelbar  mit  einander  verwaehsen,  etwa  m  wie  x.  R.  eine  Veraclime!- 
jMtig  zwischen  zwei  erwärmten  SiegeHaekstaugen  Statt  findet.  Dieser  Pro- 
rtwM,  den  Sie  Heilung  per  tertiam  intentionem  nennen  können,  ist  nach 
subcutanen  Verletzungen,  wenn  diese  durch  OranukitionHhildnng  heilen, 
dorchauti  keine  Seltenheit,  kommt  aber  bei  «dTenen  Wunden  und  spontan 
leider  nicht  hrmfig  vor.  I>er  Grund  davon  ist  leielil  ein/.Uisehen:  an  der 
Oberfläche  der  (iranulatioiien  hndet  eine  mehr  oder  minder  reichliche,  hHufi^^ 
fitrige  Secretion  Statt  und  so  lange  die.s  geschieht,  lierühren  sieh  tlic 
Fliehen  nur  scheinbar  ^ollM.'indig,  denn  zwischen  ihnen  liegt  ja  eine  Flüs- 
^i^keitsschieht  von  gewisser  Dicke.  Zuweilen  gelingt  es  rreilieh  die  l*eiilen 
flranalattonstlächen  an  weiterer  Eiterbildung  tai  verhindern,  unrl  dann  kön- 
nen allerdings  die  beiden  Ftiiihen  mit  einander  verwachsen;  man  erreicht 
iliei*,  wie  Sie  später  hr>ren  wenlen,  durch  Einwirkung  von  Sublimatlösung; 
liaiin  durch  genaue  <'oaptation  der  Wuininfichen  entweder  mittelst  ent- 
sprechender A  erbiinde  fHetlf)flaster,  Binden  u.  s.  vv)  oder  durcli  die  An- 
legung secundärer  Snturen,  zu  denen  tnnn  zwerkmässig  Plattennähte  mit 
Metällfiiden  wählt.  Doch  gelingt  der  Verbuch  so  selten,  dass  man  ihn  nur 
iiut*nfthm>wei.se  unternimmt.  Den  meisten  Krfolg  erzielt  man  durcfi  die, 
wenig5*tens  zwei  (."entimenter  von  den  Wundnindern  enUernt  eiti-  und 
ftliagi*nihrteu,  metallenen  Secundiirnslhte  dann,  wenn  man  sie  erst  am 
fi.  nder  7.  Tage  nach  der  Verletzung  anlegt,  w^eil  das  Ciewebe  dann  schon 
\>{.  und  die  Sutnreii  weniger  schnelj^^^^hueiden. 
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Wir  haben  bis  jötzt  die  Heilung  durch  unmittelbare  Vereinigung  und 
die  Heilung  durch  Oranulationsbihlung  besprochen;  wir  haben  erwähnt,  ' 
da>?s  sich  zu  beiden  Vorgängen  Entzündung  gesellen  kann,  aber  ausdrück-  ? 
lieh  hervorgehoben,  dass  die  Entzündung  nach  Verletzungen,  die  sog.  trau-  [ 
matische  Entzündung,  keineswegs  die  nothwendige  Folge  des  Trauma  an 
und  für  sich  sei,  sondern  dass  dieselbe  stets  als  eine  Complication  der  Ver- 
letzung, respective  des  Heilungsprocesses  betrachtet  werden  müsse.  Nicht 
immer  hat  man  dieser  Ansicht  gehuldigt:  man  glaubte  bis  in  die  neueste 
Zeit,  dass  es  eine  wesentliche  Eigenthümlichkeit  der  Verletzung  sei,  Ent- 
zündung zu  provociren,  und  dass  die  traumatische  Entzündung  gewisser-  ' 
maassen  in  ihrer  normalen  Intensität  das  Characteristische  habe,  sich  ohne 
neue  Veranlassung  nicht  über  die  nächsten  Grenzen  der  Verletzung  zu  ver- 
breiten. Es  sind  diese  aus  der  Erfahrung  abgeleiteten  Sätze  wesentlich  ' 
den  Beobachtungen  an  verletzten  Menschen  entnommen,  und  auch  da  i 
zeigte  die  klinische  lJeol)achtung  den  ("hirurgen  vergangener  Zeiten  bereits, 
dass  zuweilen  sehr  ausgedehnte,  schwere  Verwundungen  ohne  alle  entzund- 
*  liehe  Erscheinungen  verlaufen,  gerade  so  wie  man  das  längst  bei  Thieren  ' 
wahrgenommen  hatte.  Theophrastus  Paracelsus,  zweifellos  ein  genau  | 
l>eobachton(ler  Chirurg,  erinnerte  bereits  im  16.  Jahrhundert  daran,  da88  die 
Hunde  blos  durch  Lecken  ihre  Wunden  ohne  alle  entzündliche  Reactioo 
zur  Heilung  bringen.  Seit  John  H unter  und  B.  Bell  weiss  man,  dass 
auch  beim  Menschen  manche  Wunden  ohne  die  geringsten,  klinisch  wahr- 
nehmbaren Symptome  der  Entzündung,  ohne  Röthung  und  Schwellung  und 
ohne  Schmerz  heilen  können.  Indess  waren  die  Wundbehandiungsraetho- 
den,  njan  kann  sagen  bis  in  die  neueste  Zeit,  so  beschaffen,  dass  jede 
Wunde  durch  den  Verband  künstlich  in  Entzündung  und  Eiterung  versetzt 
wurde:  tust  in  den  letzten  Jahrzehnten  häuften  sich  die  Beobachtungen 
ül)er  den  reactionslosen  Verlauf  anscheinend  schwerer  Verletzungen.  Doch 
war  man  bereits  so  sehr  von  dem  Dogma  der  traumatischen  Entzündung 
durchdrungen,  dass  jene  Fälle  aufgefasst  wurden  als  Ausnahmen  von  der 
Regel,  veranlasst  durch  eine  gewisse  Unempfindlichkeit  des  betreiTenden 
verletzten  Individuum.  Erst  seitdem  in  den  letzten  Jahren  eine  Vervoll- 
kommnung der  Wundbehandlung  Platz  gegriffen  hat,  wie  sie  bis  dahin 
unerreichbar  schien,  ist  es  möglich  geworden,  den  Einfluss  der  trauma- 
tischen Reizung  auf  das  (Jewebe  rein  und  gewisser  maassen  isolirt  von  jeg- 
licher zufälligen  Complication  zu  beobachten.  I)al)ei  hat  es  sich  nun  er- 
geben, dass  die  einfache  Trennung  der  Continuität  an  sich  keine  Entzündung 
hervorrufen  müsse,  sondern  dass  die  Vorgänge  der  Wundheilung  blos  als 
Kegenerationsprocess  aufzufassen  seien,  der  zu  einer  mehr  oder  minder 
vollkommenen  Restitutio  ad  integrum  führt.  Besonders  wichtig  war  die 
Beobachtung,  dass  selbst  sehr  schwere  Verletzungen  heilen  können  ohne 
Eiterung,  die  man  ja  als  diis  wesentlichste  Characteristicum  der  Entzündung 
betrachtete.  Immer  mehr  brach  sich  die  Anschauung  Bahn,  dass  die  trau- 
matische  Entzündung  und  Eiterung  bedingt  sei  durch  accidentelle  Compli- 
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neu,  lh(*i1.i  in  ¥iy\gi'  aus^seror,  allgeiniin  vpiiiroitctpr  Hcizf',  ihallr^  in 
Folge  eines  jmtliologiisehoü  Zu.stauüt»^  iler  IrevNoljo.  Ei  ist  ji^Uoii falls  be- 
merkeiisiwerth,  dass  don  Aeraten  s«eit  ilen  Hltesteu  Zeiten  «lie  unbestinimte, 
dunkle  Idee  voi*schwebte  von  einem  unbekannten  Etwas  in  der  Atnio- 
Saphire,  im  Tempennnentt*,  oder  gnv  von  der  Einwirkung  eines  „erhitzenden 
Geuia^^,  kurz  von  einem  x,  welches  sicli  mit  der  Vorletzunjj  eamirmire 
Qod  EiiUiinduQg  erzeuge:  ja  setttst  die  im  Volke  ^ebrijuridielien  Ausdrücke: 
„CH  hat  üich  die  Entzündung  zur  Wunde  gescldageu'*,  ^es  ist  die  Eiterung 
dftXQ  i?ekonimen"  u.  s.  w.  legen  Zeugniss  ab  von  dieser  allerdings  contusen 
Vtti>tellüui(.  dass  dif^  Entznndnnjr  ein  Aeetdens  sei.  ein  Etwas,  d*Ls  in  den 
Körper  liineinnilirt  und  in  demselben  aUerlei  Unheil  jitiftet.  Wenn  wir 
die  Vorgfiüge,  welche  sieb  an  einer  rrischen  AV^nide  abspielen  und  die  den 
Sehtnerz,  die  Hyperamie  und  die  IV^nperaturssteigerung  der  Wnndriinder 
her^'Orrulen.  schon  als  Entzündung  aulTassen  wollten,  so  widersprieht  dem 
fli«  Tlmtsache,  dass  jene  Erscheinungen  unmittelkir  nach  der  Yerletzunj; 
•fOfluinden  sind,  und  dass  sie  wenigstens  tlieilweise  schon  nttch  kurzer  Zeit 
vor^chwintb^n.  hie  Fortdauer  des  einer»  oder  des  muieren  Symptomes  idlein 
ItaiQu  aber  urimügHcb  als  Entzündung  erklart  wenlen:  wenn  di^'  Wütidriinder 
nicht  g^mthet,  nicht  heiss,  wold  aber  gegen  Berührung  etwas  schmerzhaft 
und  rtwtt*  turgescirend  sind,  so  ist  dies  eben  die  Folge  der  t'ontinuität^- 
troiniung  der  Nerven  und  der  (iefässe  und  der  beginnenden  Hegenenitiiui 
durch  wellige  Neubildung,  deshalb  stimmen  heutzutage  die  meisten  Phir- 
Ufll^en  und  Pathologen  darin  überein.  den  Jb^ibingsjirocess  der  AV'unden 
in  Ät^iner  einfachsten  (iestalt  als  typischen  Reihen e rat ions Vorgang  tle» 
(lewebe^  aufzufassen,  der  durch  die  Verlet:zuug  angeregt  worden  ist,  der 
durch  EntxüudunLf  complicirt  werden  karn*^  urul  fartisch  oft  complicirl  und 
i;€Bitiirl  wird,  tlessen  niicbster  Zweck  die  Wiederherstellung  fler  getretmten 
Continuitüt,  dessim  ideales  Ziel ,  das  jedoch  nicht  immer  erreicht  wird,  der 
\'  je    Ersatz    des    Verlorengegangenen    ist.      I>ie    strenge   TriMinung 

Uli  ..^enerationsvorganges  von  der  Entzündung  lutt  allerdings  gewisse 
Bcbwterigkeiten,  weil  eben  die  mm*phob>gisclien  Merkmale  beider  Ih'oeesso 
wcMQtlieb  dieselben  sind  und  weil  uns  die  chemischefi  Alterationen  des 
Üewebi*s«  bei  der  Entzündung  bis  jetzt  viel  zu  unvollkommen  bekannt  sind; 
[lidcsit^n  wissen  wir  aus  Erfahrung,  dass  Regeneration  und  Entzündung  in 
einem  gewissen  AntagonismiLs  zu  einander  stehen,  so  dass  die  erslere  um 
.10  vollkommener  vcm*  sich  g<dit,  je  wt»niger  entzündliche  Phänomene  auf- 
treteu.  Das  gib  für  die  Ihdiung  pi  r  prinuini  sowohl  wie  lür  die  Heilung 
p^  neeutidum  inteutionem. 


Ei*  liegt  nicht  im  Zwecke  dieser  Vorle-sungen.  Firnen  Sehritt  für  Schritt 
i>cl>en    Veränderungen  fler  verletzten  (iewebe  an  mikroskopi- 
^.  ,       Jen   zu  denouistriren;    jetbieh    möchte    ich    Ihnen    wenigstem* 

ifiiÜKt*  f^riipurate  als  Stichproben  \oHegeu.  ati  dienen  Sie  erkenueu   werdt^n« 

^  WiHiwJirr^»,  y\t\r.  I'»tli,  u.  Tüer      14.   Au«.  H 
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dass    unsere    rrüheren    .schematischen   Darstellungen    der  AVirklichkeit  ent- 
sprechen. 

Die  Zellcninfiltratiou  des  Gewebes  nach  Reizung  durch  Schnitt  lässt  sich  am  leich- 
testen an  der  Cornea  beobachten.  In  Fig.  12  ist  ein  Flachendurchschnitt  durch  eine 
Kauinchencornea  abgebildet ;  mittelst  eines  scharfen  Messers  wurde  ein  Hornhautschnitt 
lege  artis  ausgeführt  und  das  Thier  3  Tage  nach  der  Verletzung  getodtet.  Sie  sehen  die 
Verbindungssubstanz  bei  n  a  (Fig.  11),  die  makroskopisch  als  milchige  Trübung  erscheint, 
zusammengesetzt  aus  einer  grossen  Menge  Zellen;  auch  innerhalb  der  Wundränder, 
zwischen  den  llornhautlamellen,  hat  eine  Zellcninfiltration  Statt  gefiiuden.  Die  Zellen, 
welche  Sie  hier  im  Präparate  sehen,  sind  wahrscheinlich  alle  aus  den  Gefössschlingen 
der  C'uujunctiva  ausgetreten:  es  sind  Wanderzellen. 


Fig.  11. 


\ 


Ibnnliautsilniitt.  3  Tage  nach  der  Verletzung;  a  a  die  Verbindungssubstanz  zwischen 
den  beiden  Schnittnlndem.     Flächenschnitt.    Vergrosserung  300. 

Ich  niuss  zu  diesem  Präparate  hinzufügen,  dass  ich  es  gerade  deshalb  ausgewählt 
habe,  weil  die  Zwischenmasse  breit  und  sehr  zollenreich  ist.  Bei  sehr  kleinen,  mit 
schärfstem  Messer  geführten  Schnitten  durch  die  Cornea  ist  die  Zwischenmasse  so  gering, 
dass  man  Mühe  hat,  sie  zu  sehen:  dann  sind  au<'h  die  Veränderungen  an  den  Wund- 
rändern  noch  geringer  als  hier,  und  mit  freiem  Auge  ist  eine  so  feine  Narbe  gar  nicht 
siohtbiir. 

Sie  sehen  hier  (Fig.  1*2)  einen  C^uerdurchschnitt  durch  eine  24  Stunden  alte, 
frisrh  verklebte  Sclinittwunde  in  »Icr  Wange  eines  Hundes.  Der  Schnitt  markirt  sich 
deutlich  bei  n  a,  die  Wundränder  sind  durch  eine  dunkle  Zwischenmasse  von  einander 
getrennt,  die  tbeils  aus  blassen  Zellen,  theils  aus  rothen  Blutkörperchen  besteht; 
letztere  gehören  dem  zwischen  den  Wundrändern  nach  der  Verwundung  ausgetretenen 
Blute  an:  die  durch  den  Schnitt  getroffenen  Bindegewebsspahen,  in  denen  die  Binde- 
gewebszellen liegen,  sind  bereits  mit  vielen  jungen  Zellen  erfüllt,  und  diese  Zellen 
haben  sich  auch  schon  in  das  extravasirte  Blut  zwischen  den  Wundrändcni  hinein- 
geschoben. Das  l*räj)arat  ist  mit  Essigsäure  behandelt,  und  daher  sehen  Sie  die 
Faserung  des  Bindegewebes  nicht  mehr,  die  jungen  Zellen  um  so  deutlicher.  Achten 
Sie  auf  gewisse  zdleureiche  Stränge  und  Züge,  welcln^  von  der  Wunde  nach  beiden 
Seiten  hinziehen  {fM):  das   sind  Blutgefiisse,  in  deren  Scheiden  besonders    viele  Sollen 


Vurlesung  S.     Oipil«»!  l. 


u: 


■iPllFti  ftiiiit  in»cb  rcliitiv  ^n»»?»,  »iicculeiii  uii'l  •leullich  spm'lelföjtnigt  duch  Ut  die  Inter- 

W^ofi  man  d&%  Verhalt**!!  der  Filufgeftsse  an  cteij  \Vutidf*n  Ntuilirnn  frill.  mu^ü  rnari 
|lit|«cÜoncfi  uiÄfhen,     K«  i(?t  ziem I ich  schwierig  utid  iffi  vom  Zufalls  nMinnL-i«.'    »ie  bald 
im  mit  die^wö  liCxperirneuteu  lum  2(i9lc  kommt. 
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Frimul^irtuuli  ilurcJi  die  Zunge  osdi  vurhcrgegÄfigeiifr  Itijectiüü  und  Krhirlung,  iSStuii- 
«Jm  nach  «ler  VerlfUung.  V^ergrÖHSe rutig  70—80;  narh  Wywoili«ff.  —  na  Zwi^chcn- 
•iiii«i«>«  fUfl^heu  den  Wuiiilrüiidf^rn  au»<  ftMiertg  er^icheint^nd^m  KlrhestufTe  und  Blulexlra- 
¥Mif  K#»tinh*o4.  U^T  Schüilt  bul  gerade  iwirl  »ich  kreuzende  Muskel  lagen  getroffen. 
'MfÄ>,»,r»  mit  DihilJilion  Jin  heiden  Wuiidrindern;  hvginiieride  Ver- 
<  ri  und  Bildung  von  Sprnit^eii  in  die  VerbtndungsmHHHe  hinein^ 


Wir  b«&lUefi  über  diewu  Gegenstind  Arbeiten  *f»n  Wy  wodioff  uiid  Thier^ch; 
d'ffii  EüulLate  >»ow«»hl  unftT  eiiiÄuder.  wie  jiuch  roil  dfnjeuigen  anderer  rnler^uchungen 
^ni'T  di^Atti  OegeosUtid  itn  Weyetjl liehen  iibereinsümiuen.  VV)  wod^off,  wdchfir  an 
Ilun^i^^ttiiigtii  op*^Hft*>,  gi«t»t  eine  Reihe  von  Abbildungen  nber  \\9ls  Verhalteti  der  Hhtt- 
»«(1aii#  tu  frriich Jeden fu  St«dien  der  Wtindheifung.  von  denen  ich  Ihnen  einige  deinou- 
j^IrtfAii  will  obn«^  mh^h  ditttei  muI  dun  feinere  l>et&il  der  OefTwsbildung  ein/nlftAHeii. 

;  »rrtt  Voll  einer  Lyni|ihgt'friM^injPftion    (^iner  Hundclippe 
rif  die  junge  Narbe  am  7.  Tage,    wo  dieselbe  noch  (mti 
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Lympbgefösse;    wo   die   entzündliche   Xeu>)ildung.    wo   das    primäre    Zellen- 
geweb'e    entsteht,    werden  die  Lymphwege    meist   geschlossen,    theils  durch 


Fig.  19. 


Vernarbte  Schnittwunde  in  der  Lippe  eines  Hundes,  7  Tage  nach  der  Verletzung. 
Heilung   per  primani.     Injection    der  Lyinphgeßsse.     a   Schleimhaut;   0  junge    Narbe. 

Vergrösserung  20. 

fibrinöse  OerinDungen,  theils  durch  Zellenncubiidungen.  Diese  Beobachtungen  sind  in 
neuester  Zeit  von  Lösch  in  Petersburg  auch  durch  Untersuchungen  an  traumatisch 
entzündeten  Hoden  bestätigt. 


Vorlesung  D. 


Allgemeine  Reartion  nach  der  Verwundung.  —  Wun<lfieber.  Fiebertheorie.  —  l)a.s 
Wundtieber  ein  Resorptiousfieber.  —  Pyrogene  .SlolTc.  A.  Schmidt's  Fibrinferment. 
l>as  einfache  Wundfieber.  —  Fiebererregende  Eigenschaften  der  entzündlichen  Wund- 
«ccrete.  —  Einfluss  der  Fäulniss;  das  septische  Wundfieber.  —  Verlauf  des  experi- 
mentell erzeugten  Fiebers.  —  Locale  phlogogene  Wirkung  gewisser  pyrogener  Sub- 
stanzen. —  Prognose  der  einfachen  Schnittwunden.  —  Allgemeinbehandlung  der 

Verwundeten. 

M.  H.!  Sie  kennen  jetzt  die  äiis.seren  und  inneren  feinsten  Vorgänge 
hei  der  Wuudheiluug,  so  weit  es  möglich  ist,  dieselben  am  Krankenbette, 
dann  durch  das  Experiment  mit  Hülfe  unserer  jetzigen  Mikroskope  zu  ver- 
folgen. 
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Von  (Ion  verwundeten  Menschen  haben  wir  noch  gur  nicht  ge- 
sprochen; Sie  würden,  wenn  Sie  ihren  Zustand  bisher  schon  in's  Auge 
gefasst  hätten,  an  manchen  von  ihnen  Veränderungen  bemerkt  haben,  die 
wir  bis  jetzt  immer  noch  nicht  ganz  ergründen  können. 

Nehmen  wir  an.  wir  hätten  einen  gesunden  Menschen  vor  uns,  der 
eine  tiefe  Hiebwunde  z.  1^  in  die  AVeichtheilc  des  Obei*schenkels  erhalten 
hat ;  es  sei  die  Wunde  eben  nur  oberflächlich  mit  einem  Lappen  verbunden 
worden,  wie  es  in  solchen  Fällen  von  Laien  zu  geschehen  pflegt.  Beob- 
achten wir  nun,  wie  der  Verletzte  gegen  die  Verwundung  reagirt,  wobei 
wir  voraussetzen,  dass  die  AVunde  nicht  nach  unserer  modernen  Methode 
behandelt,  sondern  sich  selbst  überlassen  wird.  Gegen  Abend  des  1.  Tages 
empfindet  unser  Verletzter  bereits  ein  gewisses  Unbehagen,  er  ist  aufgeregt. 
seine  Haut  fühlt  sich  etwas  hoisser  an,  er  hat  viel  Durst,  namentlich  wenn 
der  Blutverlust  bedeutend  gewesen  war:  die  Wunde,  die  unmittelbar  nach 
der  Verletzung  kaum  emplindlich  w«r,  fängt  an  zu  schmerzen;  ein  (iefühl 
der  Spannung  in  der  Umgebung  tritt  ein.  Die  Nachtruhe  ist  gestört;  der 
Verletzte  schläft  wenig,  mit  oftmaligen  l'nterbrechungon:  am  folgenden 
Morien  fühlt  er  sich  abgeschlagen  und  matt.  Diese  subjectiven  Erschei- 
nungen steigern  sich  im  Laufe  und  bis  zum  Abende  des  folgenden  Tages: 
wir  fühlen  den  Puls:  er  i>t  frerjuenter  als  normal,  die  Kadialarterie  ist 
gespannter,  voller  als  zuvor:  die  Haut  ist  heiss,  trocken;  wir  messen  die 
Körpertemperatur  und  finden  sie  erhöht:  die  Zunge  ist  etwas  belegt,  wird 
leicht  trocken.  Sie  werden  schun  wissen,  was  dem  Kranken  fehlt:  er  hat 
Fieber,  und  zwar,  da  es  sich  um  einen  Verletzten  handelt,  sagen  wir:  er 
hat  Wundüeber.  —  Was  ist  nun  das  Fieber,  woher  kommt  es,  wie  hängen 
die  verschiedenen,  so  auff'älligcn.  subjectiven  und  objectiven  Erscheinungen 
zusfimmen?  Machen  Sie  hier  einen  Halt  mit  den  Fragen,  denn  schon  die 
gestellten  kann  ich  Ihnen  kaum  beantworten. 

Wir  kennen  unter  dem  Namen  „Fieber"  den  tausendfältig  wieder- 
kehrenden und  ebenso  <d't  geschilderten  Symptomencomplex,  der  sich  fast 
immer  mit  entzündlichen  Krankheiten  combinirt.  ja  von  diesen  in  den 
mei^ten  Fällen  offenbar  abhängig  ist,  wir  kennen  genau  seine  Dauer,  »eiueu 
A'erhmf  in  den  verschiedensten  Krankheiten,  und  doch  ist  die  Ursache  des 
Fiebers  noch  nicht  vollständig  ergründet,  wenn  auch  besser  bekannt  als 
früher. 

Die  verschiedenen  Fiebersymptome  treten  mit  sehr  verschiedener  In- 
tensität hervor.  Zwei  «lieser  Sympt(»me  sind  am  constantesten  vorhanden: 
die  Steigerunii  der  Pulsfre(iuenz  und  die  Steigerung  der  Körpertemperatur. 
Beide  können  wir  messen,  erstere  durch  Zählung,  letztere  durch  Bestimmung 
niil  dem  Thermometer.  Die  Frequenz  des  Herzschlages  ist  von  sehr  vielen 
])in.iL;en,  zumal  auch  von  allerlei  physischen  und  psychischen  Einflüssen, 
abhängi.u^  sie  zeigt  kleine  DilVerenzon  beim  Sitzen,  Liegen,  Stehen,  (rehen. 
Man  h;it  also  auf  diese  Dinge  zu  achten  um  Beohachtungsfehler  zu  ver- 
meiden und  in  der  That,  hat  man  Jahrhumlerte  lang   mit  grossem  Erfolge 
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flii»  PtiWrec^uoüÄ  als  ManN^  für  Ans  Ficlun-  bfuulzt;  d\v  PulMiiitiMsiKhun*; 
sejgt  öbeniies  mnai  »llerloi  iu\,  wils  wichtig  zu  wiesen  ist:  Monge  dcj* 
Blate^,  S|iannurit£  der  Artorion,  iLiregelmaHKigkeit  des  Horziscblagcs  ii.  s.  w., 
uiiit  darf  auch  jetzt,  trotzdem  wir  eine  aridere  MrtHsshestiiiuiiuri)| 
ffir  dl«  Fiebivr  haben,  nicht  vornachliisisigt  w*3nlorL  Diose  andere 
und  tn  mniH*ht*r  lleziobiiiif^  ullrnlinirs  Im.sNen»  MiiMs^ltost immun;»  für  den 
(imd  und  die  Oiiurr  dos  l'iuln'rs  isi  diu  Ho,Htiinnmnj?  rior  Körpertemperatur 
mit  sehr  genau  gearbeiteten  Thermometoni.  deren  Scaht  Uiifh  Celsiui*  in 
KKl  Graile  und  joder  (had  in  lOTlioiK-  oinifotheilt  ist.  Es  ist  ein  Ver- 
dienst von  V.  liärennprun;^,  Traube  und  Winulerlieh,  die**e  Heuh- 
ai htung^mcthode  in  die  Praxis  eingeführt  tax  habüu:  sie  liat  zugleich  den 
Vurtheil,  dasü  man  dw  M»v-*<un^ori,  dii'  in  doi  Kegel  Murrens  um  1*  Thr 
und  Abends  um  5  Ihr  ^ienmcht  werden,  als  t.'urve  Kraphiscli  diiTstrllt-u 
Dud  dadurch  sehr  über^iohtlioli  lur  Ansebauun^  bringon  kann. 

Eino  Hoihe  Vi»n  Bmbiuhfiinp'n  *los  Firbors  tiei  JUtsrlM'inend  nuiinalom 
Vtrlaüfe  der  sirh  solbst  filiorlassonou  Wunde  liisst  Kul^orides  erkonrien:  davS 
WiinclflelM*r  beginnt  zuwoiU^n  schon  unniiftoltmr  nacf»  einer  Verietxun;?. 
hau%er  erst  am  2.  und  IK,  Keltcuer  am  4.  Kranklioitstage,  Die  höchste 
Tümperalur.  web'ho  daboi,  wenn  auch  nicht  tzar  hiiulig.  erreicht  wird,  ist 
40—40,0":  in  der  Re^fcl  steigt  die  Quecksill»crsiiub'  nicht  viel  fdior  H8,o 
bU  Sy*;  da^  Wundliebcr  [dlt»K't  nicht  liingrr  als  etwa  T  'l'a^e  lang  zu 
dauern :  in  ilen  inoisten  Fallon  dauf^rt  es  nur  2— H  Tayo,  j»  in  sehr  vielen 
Fälbtn  nur  einige  Stunden,  uder  es  fehlt  ^anz.  so  t.  H.  bt»t  kloinen  über- 
(liclilieheit  Schnittwundon.  doch  luwh  nach  manchen  k'rosson  Operationen, 
na*'  *  I  utationen.  CJeschwulstoxstirpationen.  Lapar^tumien  u.  s.  w.  has 
\V-  r  i^t  im  Allgemeinen  abhängig  nicht  von  der  Ausdehnurig.  son- 

d«rs  ^011  fioii  t'oitipltcatiuueu  der  Wunde;  es  hat  vorwieirenil  einen  remil- 
tir^nden  Typus;  tler  Fieberabfall  erfolgt   bald  >*lincll.  bald  langsam. 

hie  Frage  mich  d»>r  Trsacho  (k>  Wundliebors  ist  vjülfach  bis  in  die 
ueye^ie  Zeil  experimentell  und  am  Kraukenbette  studirl  wonlen  und  wir 
können  wenisstens  einif,!«  der  hierherirehörigen  Fragen  jet^t  als  feinst  ati- 
j*ehro,  DaÄ  Wundlieber  („lievrc  traumatiquc"  im  Französischen)  hängt 
iQitich»t  ab  van  den  localen  Verhältnissen  der  frischen  Wunde  und  in 
zweiter  Uiiie  v»»n  den  ebenfalls  localen  Ernäfirungsslörungen.  welche  ilie 
Verletzung  compliciren.  W'ir  müssen  daher  unterscheiden  zwischen  den 
dirri*tf!n  Uriachen.  welche  nur  in  der  ersten  Zeit  nnniitlelbar  nach  der  Ver- 
letzung Fieber  hervorrufen  können,  und  den  von  Ernährungsstörungen  ab- 
liitngtgeu.  deren  Einfluss  «^ich  so  lange  geltend  machen  kann,  als  überhaupt 
N:il(ii4'  Störungen  möglich  sind,  also  etwa  bis  zur  Ausbildung:  dCvS  proviso- 
riitrhen  Kn^atzgeweben  in  der  Wunde,  der  Granulationen.  Das  s[)äter  bei 
gruiulirender  Wunde  auftretende  Fiebt  r  und  seine  rrsachon  lassen  wir 
^orUalig  ganz  bei  Seite.  —  Ich  muss  Ihnen  übrigens  liosichon,  dass  wir 
In  pfuti  aicbt  in  jedem  Falle  ohneweitere«)  ba^^timmt  erkennen  können, 
«•fitgD  <ler  Verletzte  fiebert.     Die  genaue  Beobachtung    und    ilie    logische 
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Deutung  <los  Hoohachtoton  ist  gerade  bei  dieser  Frage  sehr  wichtig.  Ausser- 
dem hilft  die  klinische  Erfahrung  in  zweifelhaften  Fällen  entscheiden, 
warum  ein  Patient  fiebert.  Zwar  scheint  es,  als  ob  rein  individuelle  Ver- 
hältnisse,  allgemeiner  uns  unbekannter  Natur,  Einfluss  hätten  auf  die  Höhe 
und  Dauer  dos  Fiebers,  doch  dürfen  Sie  sich  nicht  allzusehr  auf  solche 
Einflüsse  vorlassen. 


Bevor  wir  nun  weiter  darauf  eingehen,  /u  untersuchen,  auf  welche  Weise  die  Zu- 
stande der  Wunde  /u  dem  Allgemein/ustande  in  Beziehung  treten  können,  müssen  wir 
<»uf  diesen  scll>st  imcli  etwas  naher  eingehen.  Das  am  meisten  hervortretende  und 
physiologisch  nurkwfirdigste  Sym|»t<»m  lies  Firhers  ist  die  Erhöhung  tier  Blut- 
temperatur und  die  da\(>u  ahhfingijro  Krhrdning  der  Korpertemperatur.  Vm  die  Er- 
klärung dies«'r  Krscheinung  drehen  si^h  alle  modernen  Fiebertheorien.  Wir  haben 
keinen  (irund ,  anzunehmen,  dass  zu  den  Bedingungen,  welche  für  die  Krhaltung  der 
i'unstanten  Korpertemperatur  fortwährend  im  Organismus  thätig  ^iud,  absolut  neue  beim 
Fiober  hinzukomme]!,  somlern  es  ist  wahrseheinlich,  dass  die  Fiebertcmpcratiir  durrb 
eine  Verfinderung  oder  Verseliiehung  der  normalen  Temperaturverhältuisse  entHteht  — 
Es  ist  a  priori  klar,  dass  eine  Temperaturerhöhung  des  Körpers  sowohl  durch  Ver- 
minderung der  Wärmeabgabe  bei  gleichbleibender  Wärmcproduction,  — 
als  aurh  durch  erhöhte  Wärmeproduct i(»n  bei  gleichbleibender  Wärme- 
abgabe zu  Stande  konunen  kann.  I)urrh  Versuche  Liebermeister's  und  Leyden's 
>iurde  bewiesen,  das>  die  Kohlensäureabgabe  während  ilcn  Fiebers  bedeutend  gesteigert 
ist ,  in  der  Weise ,  «laüs  dies«;  Steigerung  der  Temperaturzunahme  vorausgeht.  Noch 
beträchtlicher  jedoch  als  die  Kohlensäurcabgabc  wird  die  Aufnahme  des  Sauerstoffes 
jresteigert.  Ks  ergiebt  sich  hieraus,  dass  während  des  Fiebers  die  Oxydation  im  Körper 
beträchtlich  zunimmt.  Ein  weiteres  wichtiges  Factum  ist  die  Vermehrung  der  Hamstoff- 
abscheidung  beim  Hebernden  Menschen,  und  zwar  tritt  auch  <iiesc  früher  als  die  Tem- 
peratursteigerung ein  -  es  ist  also  der  Stoffwechsel  während  des  Fiebers  ein  inten- 
siverer als  im  Normalzustande.  Das  Körpergewicht  nimmt  dabei  nach  den  Unter- 
suchungen von  O.  Weber,  Liebermeister,  Schneider,  Leyden  u.a.  meistens  ab, 
wahrscheinlich  in  Folge  unzureichender  Nahrungsaufnahme  bei  gesteigertem  Verbrauche. 
Aus  den  angeführten  Thatsachen  muss  man  den  Schluss  ziehen,  dass  während  des  Fie- 
bers durch  die  gesteigerte  Oxydation  und  den  gesteigerton  Stoffwechsel  die  Wärme- 
production  vermehrt  ist.  (iegenüber  dieser,  jetzt  fast  allgemein  adoptirteu  An- 
schauung ist  die  Theorie,  dass  die  Zunahme  iier  Temperatur  im  Fieber  durch  Ver- 
minderung der  Wärmeabgabe  herbeigeführt  werde  (Traube,  Senator)  als  den 
Thatsachen  widersprechend  zurückzuweisen.  Ks  scheint  im  (icgentheile,  dass  wenigstens 
unter  gewissen  Verhältnissen  die  W^lrmeabgabe  während  des  Fiebers  sogar  vermehrt 
ist:  erzeugt  man  bei  kleinen  Thieren,  deren  Wärmevcrlust  verhältnisamässig  gross  ist, 
Fieber,  so  veranlasst  dasselbe  bei  gewöhnlichen  Temperaturgraden  des  umgebenden 
Mediums  entweder  gar  keine  oder  eine  sehr  geringe  Temperatursteigerung.  Versetzt 
man  nun  dieselben  Thiere  in  ein  erwärmtes  Medium,  dann  erhebt  sich  sofort  das  Thermo- 
meter um  mehrere  (irade  über  die  Norm ,  während  gesunde  Thiere  unter  den  gleichen 
Verhältnissen  nicht  die  mindeste  Zunahme  der  Körperwärme  zeigen.  Als  Quellen  der 
Wärniebildnng  kann  man  vor  Allem  die  willkürlichen  Muskeln,  das  Herz,  die  Nerven 
und  die  Drüsen  betrachten:  je<ies  dieser  Organe  producirt  durch  seine  physiologische 
Thätigkeit  Wärme,  das  steht  nach  den  Ergebnissen  des  Experimentes  fest.  Welche 
Organe  im  Fieber  am  meisten  zur  W-ärmeproduction  beitragen,  ist  noch  unentschieden: 
von  einigen  l'athologen  wird  den  grossen  Unterleil»sdrüsen  der  Hauptantheil  an  der 
Erwärmung  des  Blutes  während  des  Fiebers  zugeschrieben. 
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F^  fragt  sieh  nun  /.unäL-hst,  um  Lei  flcrit  Wundlit'btvr  zu  l»leil)en,  wlo 
wirkt  die  Verletzung-  respective  die  Wunde,  auf  den  Organismuf»  ein,  um 
Fieber  zu  erzeugen?  Lan^'e  Zeit  hindurrli  fiihrte  man  das  Wundfieher  auf 
entzündliche  Vorgänge  in  der  Wunde  und  deren  rinj^ebung  zurück.  Man 
nahm  an.  das8  in  dem  EntÄnndungsherdn  in  F^jlgn  <ies  Iphhartoron  Stoff- 
wechseln Wärm^'  frzeugl  werde,  welche  ?*it'h  dem  Blute  imd  sofort  dem 
ganzen  K<irper  mittljpih\     IhVhe  Thei»rie   ist  vollktimraen    unhalthar.    \\o][ 

Jtt  dein  Entztindungshertle  keine  Wärmeproduetion  sUltfindeL 

f 
ÜMhH  *ter  enUöndete  Tbeil  w&rtner  ist  als  der  nirht  eiü^iiiHjpte,  ist  zumal  ffir  Ent- 
«ÜTpiiingt^n  au  *ler  Oberfläche,  x.  Ji.  in  lU-r  Ifaui.  leirlit  m  cnusiatiren.  beweist  aber 
niclit,  ditis  hier  mthr  Wärme  protl  uc  i  rt  wirr^^  sondern  ist  uur  davon  ubhängi^,  dasÄ 
in  t'itUfT  |ffegt?benen  Zeileinheit  mehr  Blut  durch  die  erweiterten  (lefasse  fliessi.  Die 
g^euAuestCQ  muiiemen  Unlersuchuiigeti  iibcr  di©  TemperaturverhriUnisüc  in  Ent/JindimgS' 
herd«a  haben  bis  jetzt  nur  den  Lehrsatz  John  Hunte r 's  zu  besUUigen  vermocht, 
•dji5»  ©ine  örtliche  Entzrmdimg  die  Wärme  eines  Theilcs  nicht  über  die  Temperatur 
211  erhfihen  vermag,  die  man  iin  der  Quelli;  der  i'iroubtion  lindfl**. 

Die  erwähnte  h'iebertheurie  wurde  übrigens  Hclion  dadurch  umgustossen, 
das»  man  durch  genaue  TemperaturmeÄSUUj^en  an  Kratiken  Fiebertenipera- 
turen  constatirte  zu  einer  Zeit,    wo    von  einor  critziinillichen  licuction  der 

*  Wunde  noch  keine  Rede  .sein  kuniite;  Hnwie  aiuhTcrseits  auch  Tem|Kn'atur- 
t^rhohungen  beobachtet  wurden  nach  Verletzungen,  die  während  ihre^s  ganzen 

■  Verlaufes  keinerlei  entzündliche  Symptome  darboten.  Abgesehen  von  vielen, 
jetzt  verlai*f4erieri  Hypothesen  sind  es  in  der  Neuzeit  hauptsiicJdich  zwei 
Auflichten  über  die  Entstehung  dei«  AVundtiebens,  ib"e  ihre  Vertheidiger  wie 
ihre  fieguer  gefunden  halien: 

L  Die  erstere  betrachtet  den  Nervenreiz,  der  durch  die  Verletzung 
au  sich  ge^set^t  und  zu  den  va^omoturi-schen  Cetitren  fortgeleitet  wird,  als 
«lirecte  Ti^ache  der  vermehrten  Warraeproductioa,  der  Fiehertemperatur. 

DieAc  Hypothese  ist^  trotz  mancher  Thafsarheii,  welche  ui  ihrer  Stutze  angeführt 
ir«Td«n,  ungenügend  zur  Aufkläntng  einer  ganzen  Reihe  von  Beobachtungen,  welche 
mm  Knuikenbelle  gemacht  worden  sind  und  jeden  Augeubti(;k  wiederholt  werden  können. 
IH«s  ciperimentcllen  Untersuchungen  von  Breuer  undUhrobak  haben  dargethan.  das? 
fimhwf  auch  dann  eiitHtcht.  wenn  alle  Nenen  durchschnitten  sind,  welche  die  Leitung 
▼on  tiaer  periphenscben  Verletzung  zu  den  Nervencentren  TermUteln  krmnten. 

2,    Die  andere  Hypothese,  welche  gegenwärtig  wohl  die  meisten  ("hir- 
'tirgen  zu   ihren  Anhängern   zahll,    betrachtet   als  Ursache   des  Fieber**    tlio 
Restorptiün  gewisiscr,  in  der  Wunde  vorhandener  Stoffe,   welche  in  die  (*ir- 
culatiou  gelangt,  Veränderungen  im  Organismus  hervorrufen,  in  Folge  wel- 
scher im  Allgemeinen  die  Wärmelnldung  gesteigert  wird.     DiLs^t  die  Ueber- 
productiüQ  von  Warme  direct  durch   chemische  Vurgänge    im  Blute  selbüt 
zu  Stande  kommt,  ii*t  nicht  wahrscheinlich:  vielmehr  rauss  man  annehmen. 
dass  die  rej^urbirten,  fieberer/eugeuden  Stotfe  auf  dfis  Ccntral-Norvensystcm, 
pöionders  auf  die  vaisomotorischen  Centren.  einwiiken,  von  welchen  aus  die 
lauptM'mptome  des  Fiebers  hervorgerufen  werden.    Auf  welche  W^ei^e  dietJ 
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g(\scliioht.  ist  uns  bis  jotzt  unhekannt;  doch  ist  soviel  gewiss,  dass  die 
Wärmercgulatiüii  im  Fieher  uiclit  aurgohuheii  ist:  sie  functionirt,  nach  den 
Ergehnkson  des  Experimontes.  gerade  so  wie  im  Xormalzusta-nde,  nur  ist 
sie  beweglicher  geworden,  ^sie  ist  in  ein  mehr  labiles  Gleichgewicht  ge- 
rat hen"^. 

Diese  letztere  Theorie,  welche  die  febrile  Tempera tiirstcigerung  als 
Uesorptionsphänoraen  auffasst,  stimmt  mit  den  Ergebnissen  der  experimen- 
tellen l Untersuchungen  und  mit  denen  der  Beobachtung  am  Krankenbette 
am  Hosten  überein.  I^Ieiben  wir  bei  dem  Wundfieber,  so  fragt  es  sicii 
vor  Allem,  welcher  Art  sind  die  Stoffe,  deren  Gegenwart  in  der  Wunde 
bewiesen  ist,  und  deren  Resorption  Fieber  erzeugt,  die  pyrogen  wirken, 
wie  man  zu  sagen  pflegt.  Diese  Krage  ist  zum  grössten  Tlieile  gelöst 
durch  eine  Keihe  vun  Arbeilen,  unter  denen  die  fundamentalen  Vei-suche 
t^  W<'ber*s  und  Billroth's  bahnbrechend  gewesen  sind  und  die  in  neuester 
Zeit  namentlich  durch  A.  Schmidt,  Bergmann,  Edelberg,  Angercr, 
Sehmiedeberg  zum  vorläufigen  Abschlüsse  gebracht  wurden.  Aus  diesen 
Arbeiten  ergab  sich  als  wesentliches  Resultat,  dass  die  vei'schiedensteu  Stoffe, 
in  die  Circulation  gebracht.  Fieber  erzeugen  können,  und  zwar  entweder 
direit  uder  dadurch,  dass  sie  chemische  Veränderungen  im  Blute  hervor- 
nxk'u.  Wichtig  für  die  Wundfiebertheorie  ist  vor  Allem  das  Factum,  dass 
die  Resorption  des  primären  unzersetzten   \\'undsecretes   pyrogen  wirkt. 

Sie  wissen,  das.s  als  nächste  Folge  j«'(ler  Tont inuitätstrennung  des  leben- 
den Gewebes,  sei  sie  subcutan  oder  durch  Verletzung  der  allgemeinen  Decke 
complicirt.  eint^  Extravasation  von  Blut,  Lymphe  und  (lewebsflössigkeit  statt- 
findet: wir  .sehen  ausserdem  in  den  ersten  Stunden  nach  dem  Trauma  von 
einer  offenen  Wundfläche  o\i\  röthliches,  klares  Serum  in  ziemlicher  Menge 
abfliessen,  welches  an  der  Luft  gerinnt.  Wie  sich  aus  der  Untersuchung 
ergiebt,  besteht  dasselbe  aus  einem  Gemische  vun  Blutplasma  und  Lymphe, 
in  welchem  ruthe  Blutkörperchen  und  Leukocythen  suspondirt  sind.  Ist 
nun  zwischen  den  Rändern  einer  Wunde  Blut  oder  Wundsecrct  einge- 
schh)ssen,  ohne  sich  nach  aussen  entleeren  zu  können,  oder  war  die  Ver- 
letzung überhaupt  nicht  durch  eijie  (■ontinuitätstrennung  der  Haut  compli- 
<irt,  so  muss  dasselbe  nothw^endiger  Weise  durch  die  Lymph-  und  die  Blut- 
gefässe resorbirt  werden  und  dadurch  in  die  Girculation  gelangen.  Nun 
lehrt  das  Experiment  und  die  Beobachtung  am  Menschen,  dass  durch  die 
Kesorption  jener,  im  Wesentlichen  aus  extravasirtem  Blute  und  extravasirter 
Lymphe  bestehenden  Flüssigkeit  Fieber  erzeugt  wird.  Es  zeigte  sich  ferner, 
dass  auch  gelöstes  Hämt»globin.  Blutserum,  Kchsalzlösung,  selbst  Brunnen- 
wasser intraven<is  injicirt  pyrogen  wirken,  ja  dass  die  Ueberleitung  des 
arteriellen  Blutes  in  eine  Vene  d(5ss(^lben  Thieres  eine  vorübergende  Tem- 
peraturssteigerung, also  Fieber,  hervorrufe.  Welcher  pyrogene  Stoff  in  allen 
diesen  Fällen  wirksam  sei,  ist  lange  Zeit  hindurch  fraglich  gewesen:  an- 
fänglich beschuldigte  man  das  Leucin,  einen  normalen  Bestamitheil  der 
Lymphe  und   daher  auch  des  primären  Wundsecretes,  dessen  Injection    in 
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ilas  (lewebe  Fieber  eiv^eugt,  olino  örtlich  irgend  tniic  eiitÄiiiidliehe  Iteiziiug 
XU  veranlassen  (Billrotb),  Das  Fieber  nach  \Vaste<erinjection  uml  nach 
Transfusion  wurde  von  den  Gegnern  iler  Re.sorj^tiorij^tbt^orie  erkliirt  durcfi 
die  Reizung  der  Geni-iHWand  und  ihrer  Nerven  (Stricker  und  Albert). 
Gegenwärtig  steht  es  fest,  dass  der  Hau|Jtanthcü  der  [lyrogenen  Wirk^arn- 
Iteil  de?«  primäreu  Wundiiecrete-s  .sowie  der  Blut-  und  liyniphextravasate  dem 
von  A,  8 c li Hii d t  gefu n<lenen  Gerinn u n ^ s -  oder  F i h r i n fe r rn e n t e  des 
Ulute*<i  ^u7.Ui!4chreiben  sei.  Wie  Sie  wissen,  findet  Ach  dieser  Kfir|irr  niemals 
frei  im  normal  cireuHrenden  Blute,  dajuregen  entsteht  er  aus  «len  weissen 
Blutkörperehen  sowohl  bei  der  Stagnation  als  bei  der  Extravasation;  er  ist 
>«imit  im  primären  VVundseerete  vorhanden  und  wird  im  Blute  gebildet, 
wenn  dera!*elben  chemisch  dilferente  Substanzen  einverleibt  oder  wenn  Ueu- 
korythen  durch  ii-g^ud  einen  mechanischen  Reiz  ihrer  Lebcnseigenschaften 
beraubt  werden.  Die  pyrogene  Wirkung  des  Fibrinfermente.s  ist  experi- 
mentell nachgewiesen  —  sie  wird  aber  auch  durch  die  klinische  Beoljwch- 
lung  bestätigt  Im  Allgemeinen  werden  jene  \'erlet/aingen,  welclie  zu  einer 
bedeuleDden  Blutextravasation  innerhalb  des  Gewebes  Veranlassung  gehen. 
Im  denen  also  ein  grösserem  Quantum  Fibrinferment  zur  Kesorptinn  kommt, 
Hi-Ilisr  wenr»  das  Trf*unnt  sncutaii  war.  am  regelmiissigsten  von  Wund  lieber 
gefolgt.  Ausser  d*'m  Fibrinlerntente  liat  Schmiedel>erg  noch  ein  andrres 
pyrogenes  Ferment,  das  sog.  Histozym.  aus  dem  Blute  dargestellt,  v\el- 
che?*  nach  seinen  Experimenten  schon  den  nornnilen  Stotlweclisel  verinirkdt, 
Eü  sei  hier  gleich  liemerkt,  dass  ausser  den  Blutrermenten  auch  andere 
pbysicdogisclie  Fermente,  wie  Pepsin,  Pankreatin  n.  s.  w.  sich  als  lieber- 
erregend erwie^sen  haben*  \Vahrscheinlk*h  üben  alle  diese,  im  unzerset7.ten 
>Iut»t&nde  wirksamen  Fermente  einen  besonderen  Einfluss  auf  die  Wärme- 
ct*ntreö  aus,  wotlurch  ilieselben  eine  intensivere,  \\  irksunikeit  entlidten.  In 
die^m  Sinne  kann  man  von  einer  toxischen  Wirkung  der  Fermente  auf 
das  Nervensystem  sprecluMi.  Die  Zunahme  iler  Rorpertempenitur  in  Fol^e 
der  Resorption  des  untersetzten,  nicht  entzüinilirlien.  )M'ini:uvn  \\  undsocretes 
bat  auf  den  OrgnnLsmus  im  Allgemeinen  keinen  schädlichen  Einfluss.  weil 
ilie^dbe  gewöhnlich  bald  Vfufibergeht, 

Ganz  anders  verhült  sich  die  Sache,  wenn  nun  wirklich  entziindliche 
Veränderungen  in  der  Wumle  auftreten.  Während  früher  diis  Wundsecret 
nur  aus  BlutplaHma.  Lymphe  un*!  Gewebsfliissigkeil  befand,  misehen  sich 
jclit  d*?mse|l»en  die  Producte  der  ent/aintllichüii  Exsudation  bei,  welche  be- 
kanaÜicb  mit  dem  Plasma  nicht  identisch  sind.  So  wenig  wir  über  ihre 
c'li  Zusammensetzung  wissen,  so  viel  ist  sicher,  dass  dieselben  einen 

iti  ,,  ,,,ii  localen  Reix  ausüben  uml  plilogogen  wirken,  d,  b,  dass  sie 
j«elb»it  wieder  Entzündung  hervorrufen,  wo  sie  mit  dem  Gewebe  in  Flernh- 
rang  kommen  und  zwar  um  so  eher,  je  slürker  der  ursprüngliche  Entzün- 
duogsreiz  war.  Kommen  diese  Entzündungspruducte  zur  Resorption,  i<k} 
erfolgt  eine  febrile  Temperaturszunrdime.  da>t  sog.  Entzündungsfieber.  Be- 
katiotlieb  wird  durch  die  Gegenwart  septogener  und  pathngener  Mikroorgani.s* 
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men  der  Eutzündungsreiz  gesteigert;  die  chemischen  Producte,  welche  darch 
(h*e  A'ermehrung  derselben  gebildet  werden,  üben  eine  besonders  intensive 
pyrogene  Wirkung  aus:  am  stärksten  äussert  sich  dieselbe  bei  der  eitrigen 
Entzündung,  entsprechend  der  bereits  besprochenen  Vegetation  der  Eiter- 
coccen.  Die  febrile  Temperaturssteigerung  ist  um  so  bedeutender  und  an- 
haltender, ein  je  grösseres  Quantum  der.  in  dem  entzündlichen  Exsudate 
enthaltenen,  pyrogenen  Substanzen  auf  einmal  in  die  Circulation  aufgenom- 
men wird. 

Die  häuligsto  Ursache  des  Wundfiebers  ist  die  Resorption  zersetzten 
AVundsecretes.  Das  extravasirte  und  coagulirte  Blut,  die  austretenden  Ge- 
websflüssigkeiten, das  entzündliche  Exsudat  auf  der  Oberfläche  oder  inner- 
halb der  Ränder  einer  Wunde  sind  gerade  so  als  todte  Substanzen  zu  be- 
trachten wie  die  festen  Gewebsautheile,  welche  nicht  selten  durch  den 
Mechanismus  der  Verletzung  vernichtet  worden  sind.  Die  Fäuloiäsorganis- 
men  finden  somit  in  jeder  frischen  Wunde  den  günstigsten  Nährboden  vor; ' 
Feuchtigkeit  und  entsprechende  Wärme  tragen  das  Ihrige  zur  raschen  Ent- 
wickelung  und  Vermehrung  derselben  bei  und  so  kommt  es,  dass  fast  in 
allen,  sich  selbst  überlassenen  Wunden  chemische  Zersetzungsproduete, 
IMomaine  gebildet  werden,  deren  Resorption  entschieden  pyrogen  wirkt 
Nur  ist  die  Intensität  der  Wirkung  nicht  immer  die  gleiche,  auch  werden 
oftenbar  mancherlei  verschiedene  Körper  gebildet,  denen  flebererregende 
Eigenschaften  zukommen.  Es  ist  das  Verdienst  0.  Weber's  und  Bill- 
roth's,  durch  eine  Reihe  von  Experimenten  die  mannigfachsten,  in  Zer- 
setzung begriffenen  Stofle  auf  ihren  Effect  dem  lebenden  Organismus  gegen- 
über geprüft  zu  haben.  Faulende  thierische  und  pflanzliche  Gewebe,  resp. 
(leren  Aufgüsse,  durch  subcutane  Injection  dem  Organismus  einverleibt, 
erzeugen  bei  den  Versuchsthieren  heftiges  Fieber;  häufig  tritt  in  kurzer 
Zeit  der  Tod  ein,  unter  den  Erscheinungen  von  (-ollaps,  Schwäche,  Somno- 
lenz;  auch  blutige  Diarrhöen  worden  beobachtet.  Die  intensivste  fiebeF 
erregende  Wirkung  besitzt  das  Secret  der  ei*sten  24 — 48  Stunden  von  sep- 
tisch entzündeten  Wunden  —  also  der  meisten  sich  selbst  überlassenen 
oder  unzwockmässig  behandelten  Verletzungen,  in  denen  durch  die  Ein- 
wirkung der  Siiprophyten  sehr  rasch  Entzündung  hervorgerufen  wird.  Dieses 
Secret  lässt  an  und  für  sich  noch  keine  sinnlich  wahrnehmbaren  Kenn- 
zeichen der  Fäulniss,  also  namentlich  keinen  Fäulnissgeruch  constatiren. 
Es  ist  daher  ganz  unrichtig,  eine  septische  Entzündung  der  Wunde  ewt 
dann  als  vorhanden  zu  betrachten,  wenn  das  Wundsecret  stinkend  gewor- 
den ist.  Der  intensive  haulnissgeruch  respective  die  stinkende  Fänlnissi 
hängt  auch  gar  nicht  so  sehr  von  dem  Grade  der  Fäulniss  ab,  sondern  von 
der  Anwesenheit  bestimmter  Fäulnissorganismen  (der  saprogenen  Bacillen, 
Rosenbach,  Passet)  in  dem  organischen  Sul>strate.  Da  die  chemischen 
Vorgänge  bei  der  Zersetzung  sehr  rasch  vor  sich  gehen  und  die  verschie- 
densten, bis  jetzt  nicht  näher  bekannten  Producte  liefeni,  so  kann  von 
der  Krkenntniss    eines    einzigen,    in    seiner  Zusammensetzung    constanten, 
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iWgcii  Stoffes  ruclit  <lie  Reile  sein;  es  ist  vielmehr  eine  gan/.o  Rt^ihe  solcher 
Ftouiam«*  als  pyrogen  wirkeml  auzuücheii.     Mauche  Endproducte  der  Faul- 

i<s,  wie  Schwefelwasserstoff,  Schwefelanirannitmi ,  SchwefelkohleiistofF, 
l«eiicin  U.S.  w.,  sind  zwar  ebenfalls  jjiftig,  aber  die  Ersehe! innigen,  welche 
durch  ihre  Injeetion  beim  VersuelLsthiere  hervorgerufen  werden,  unfersrhei- 

ich  wesentlich  von  der  Wirkungsweise  der  Ptonui'me. 

Die  lufeclion  der  Wundt*  ilur<"h  septof^^^^ne  MilvrourKanisini"!!  iTzeu^^M 
Ituiilirhst  eine  Zei*set7.ung  dt"s  Blntes.  *ler  L\rn[die  iL  s.w.,  die  alier  sofort 
«Lh  EntnulndungsreisE  auf  tlie  Umgebung  oder,  wie  man  zu  sa^jen  [dlegt, 
|ib  Ingo  gen  wirkt*  Die  bierdurcli  hervorgerufene  Entzündung  <ler  Wunde 
IDU^,  wenn  sie  noch  so  unbedeutend  ist,  als  seiuisihe  Entzündung  auf- 
gt:f8.se<t  werden,  Sie  braueht  an  sieh  durchaus  nicht  zur  Eiterung  zu  führen. 
di^tin  die  septogenen  ^likroorgauismen  (meistens  naeterienformen)  haben 
Kewühnlich  keine  pyogene  Actinn,  —  doch  mengen  sich  die  chemisehrn 
Zersetzungsproducte  de«  entzündlichen  Exsudates  dem  Wundsecrete  bei, 
werden  mit  ihm  resurbirt  und  steigern  das  Fieber.  Die  leichten  (Jrade  tier 
Beptischen  Entzündung  sind  ausserordentlich  häutig:  sie  waren  es  namontlieh 
in  früherer  Zeit  bei  den  ilamals  üblichen  Verhandmethoden,  und  so  kam  es, 
ihtss  man  »lie  Entzündungen  selbst  und  die  Reaction  nach  iliesen  Entzündun- 
gen^  i.  e.  da-s  WumUieber,  als  normale  Conse^jueuzen  des  Trauma  an  sich 
|u*tracbtete.  Heutzutage  untoj-scheideu  wir  streng  »lie  Teinpcratursteigerung 
nach  Resorption  des  Fihrinferraentes  aus  unzersetzteni  Blute  und  Wund- 
üecrete,  das  aseptische,  von  dem  septischen  Wundliebor,  dessen  Quelle  die 
Kesorption  der  PtomaVne  ist.  Dieses  letztere  ist  nun  graduell  ausserordiMit- 
lieh  ver^ichieden  je  nach  der  Intensität  und  der  Ausdehnung  der  »optischen 
I'rocc^te  in  der  Wunde  und  um  dieselbe.  Während  ilie  Resorption  des  un- 
tenseUten  Fibrinfernientes  trotz  der  Tempeniturzunahme  keine  Alteratitui 
fle^  Allgemeinbefindens  bedingt,  coinbiniren  sich  bei  dem  septischen  Wund* 
lieber  mit  der  Wärmeelevatiou  mannigfache  andere  Störungen:  Appetitlosig- 
keit, belegte,  trockene  Zunge,  reblichk«Mten,  Erbrechen,  krankhafte  Fhäno- 
ment  vtm  Seiten  des  Nervensystems,  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  allge- 
tneines  Unbehagen  und  «'in  sehr  entwiekeltf»s  sul*jectives  Gefühl  iles  Knink- 
tMslns*  Diese  Vergiftungssymptiune  lassen  erst  dann  an  Intensität  r»ach, 
weil«  die  Resorption  der  pyrogeuen  Substanzen  aufgehoben,  oder  wenn  iler 
2erüet7.nng  Einhnlf  getlmn  wonleu  ist,  was,  beiläufig  gesagt,  nicht  leicht 
gelingt. 

Injicirt  man  bei  Thieren  verschiedene  pyrogene  Substanzen  in's  Unter- 
baut biriilegewebe,  so  Ist  die  Wirkung  dieselbe,  als  wenn  die  Injeetion  direct 
In  die  Blulgefasse,  z.  R.  in  eine  Vene,  gemacht  wiirde,  nur  bedeutend  lang- 
muner  und  etwas  weniger  intensiv.  Dies  beweist,  dass  jene  Stolle  vom 
KeRgewebe  au.«*  resorbirt  werden  und  dass  sie  orst  wirken,  wenn  sie  in  die 
*ion  eintreten,  wodurch  die  Verzögerung  der  Wirkung  erklärt  w^ird» 


-.t*ii  subcutanen  Injectionen  treten  neben  den  ullgmieinen  die  localen 
ferainderungen  hervor,  wi^lrln*  duivh  di*n  fontaet  der  FauUb'issigkeiten  mit 
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den  uormalcii  Geweben  bedingt  .sind  und  die  mau  bei  der  intravenösen 
Injection  nicht  beobachtet.  Dieselbon  re^sultiren  zunächst  aus  der  Gegen- 
wart der  Ptomaine  von  intensiv  phlogogenem  Character.  Durch  deren  In- 
jection entwickelt  sich  sofort  eine  locale  Entzündung;  nun  werden  abcri; 
auch  die  in  den  Fauliliissigkeiten  suspendirton  Saprophyten  oder  pathogenen 
Organismen  in  das  Gewebe  eingeführt,  und  diese  vermehren  sich  raach, 
steigern  die  Entzündung,  breiten  sich  innerhalb  der  Gewebsinterstitien  aofly 
bedingen  hiedurch  ein  Fortschreiten  des  entzündlichen  Processes  in  <lie  Um- 
gebung und  führen  ausserdem  nicht  selten  zur  Ertödtuug  des  Gewebes,  tta 
Gangrän.  Die  phlogogene  Wirksamkeit  der  Faulflüssigkeiten  ist  constant, 
die  Ausgänge  und  ('omplicationen  der  Entzündung  liängen  von  der  specifischen 
Action  der  in  das  Gewebe  eindringenden  Mikroorganismen  ab.  Während 
frischer  unzersetzter  Eiter  aus  acuten  Entzündungsherden  (sog.  heisseu  Ah*- 
lossen)  wieder  Eiterung  bewirkt,  wo  immer  er  injicirt  wird,  erzeugt  dis 
frische  entzündliche  Wundsecret  aus  oifenen  Wunden  fast  constant  eitrig- 
jauchige  Entzündung  und  Gangrän,  weil  sich  hier  der  Eiufluss  der  chemischen 
Entzündungsproducte  combinirt  mit  dem  der  septogenen  und  pyogenen 
Organismen  u.  s.  w.  —  Dass  nicht  alle  pyrogenen  Stoffe  zugleich  phlogogen 
sind,  hal)en  wir  bereits  früher  erwähnt.  Ob  die  Resorption  der  in'«  Zell- 
gewebe injicirten  Flüssigkeiten  durch  die  Lymphgefasse  oder  durch  die 
Hlutcapillaren  geschieht,  ist  nicht  entschieden,  übrigens  könnten  in  dieser 
Heziehung  Variationen  bestehen.  Manches  spricht  dafür,  dass  die  liesorption 
vorwiegend  durch  die  Lymphgefasse  erfolgt. 

Noch  erübrigt  es  über  den  Verlauf  der  künstlich  erzeugten  Kesorp- 
tionsfieber  bei  Thieien  Einiges  zu  sagen.  Das  Fieber  beginnt  sehr  balJ, 
oft  bereits  eine  Stunde  nach  der  Injection:  nach  zwei  Stunden  hat  mau 
immer  schon  bedeutende  Temperatursteigerung,  z.  B.  bei  einem  Hunde,  der 
i\\K2"  im  Hedum  hatte,  kann  man  zwei  Stunden  nach  der  Injection  von 
IVisrhem  Eiter  aus  einem  sog.  heissen  A bscesse  40,2",  vier  Stunden  nach 
der  Injection  41,4*^  linden.  Hierbei  ist  es  gleichgültig,  ob  die  Stoffe  direct 
in*s  niut  oder  in's  Zellgewebe  injicirt  werden.  Die  Acme  des  Fiebers  kann 
1-  12  Stunden,  violleicht  noch  länger  dauern.  Die  Defervescenz  erfolgt 
bald  durch  Lysis,  bald  durch  Krisis:  macht  man  neue  Injoctionen,  so  e^ 
hebt  sich  «las  Fieber  von  neuem;  durch  wiederholte  Injectionen  fauliger 
StnlVe  kann  man  die  grössten  Thioro  in  wenigen  Tagen  tödten.  Oh  bei 
dem  einz(^lnen  Experimente  die  Thiere  sterben,  hangt  von  <ler  Menge  und 
der  (iil'tigkeit  des  injicirten  Stofl'es  im  Verhältnisse  zur  Grösse  des  Experi- 
mentalthieres  ab.  Hin  mittcigrnsser  Hund  kann  nach  Injection  von  1  Gramm 
filtrirter  fauliger  Flüssigkeit  mehrere  Stunden  liebern  und  nach  12  Stunden 
wieder  gesund  sein.  Das  Gift  kann  also  wieder  durch  den  Stoffwechud 
i'liminirt  werden;  die  Störungen,  welche  durch  seine  Gegenwart  im  Bluto 
veranlasst   wenlen.  können  sich  wieder  ausgleichen. 

Ich  will  hier  mit  diesen  Betrachtungen  inne  halten  und  wünsche  nur. 
Ihnen  diesen    wichtigen  (ieuenstand,    der   uns    noch  wiederholt  beschäftigen 
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f^recht  aDBchaulich  gemaclit  zu  haben.  HiiUeti  Sie  als  Ergebiiiss  uu- 
rer  Erörterungen  den  Satz  fesU  tlasa  das  Wundfieber  wie  da»  Eni* 
Indungsfieber  wesentlich  auf  eincnii  VergiftnngSÄUHtande  den 
lütes  beruht  und  durch  verschiedene  Stoffe^  welche  aus  den 
»rletzten  Geweben  in\s  Blut  gelangen,  erzeugt  wird  Bei  den 
cidentellen  Wundkrankheiten  werden  wir  weiter  über  die  Sache  t^prechen* 


Wir  haben  noch  einige  Worta  zu  sagen  über  die  PrognoHe  der  ein- 
chen  Schnittwunden,  wenti  dieselben  sieh  selbst  überlassen  bleiben.  Die 
rogßose  der  einfachen  Schnittwunden  der  Weit'htheile  hängt  im  Wesen t- 
shen  von  der  physiologischen  Wichtigkeit  dos  verletzten  Theiles  ab^  und 
rar  kommt  einei-seits  die  Retleu tung  de.sselben  für  den  ganzen  Körper, 
iderer^tts  die  Störung  der  Function  des  Theiles  für  sich  in  Frage.  Dass 
e  Verletzungen  der  Medulla  oblongata.  die  Verletzung  des  Herzens  und 
^r  in  den  Körperhöhlen  tiefliegenden,  grosseu  Arterie nstünuiie  fiist  immer 
>sotiit  tödtlich  sind,  werden  Sie  leicht  liegreifen.  Verletzungen  des  Hirns 
dien  selten,  ebenso  Verletzungen  des  Rückenmarkes:  sie  ziehen  fOvSt  immer 
eitergreifende  Lähmungen  nach  sich  und  werden  durch  verschiedene  Nach- 
"ankbeiten  verderblich.  Verletzungen  grosser  Nervenstfimme  haben  die 
Ihmung  der  peripher  von  der  verletzten  Stelle  liegenden  Körpeiiheile  zur 
>lge.  Eröffnungen  der  grossen  KürptThohlon  sinil  immer  sehr  gelahrJiche 
^onden:  kommt  nun  noch  eine  Verletzung  der  f^unge  oder  des  Darms,  der 
»ber,  Milz,  der  Nieren  oder  der  llarnldase  etc.  hinzu,  so  steigert  sich  die 
pfahr  immer  mehr,  ja  manche  von  diesi^n  Verletzungen  führen  stetes  den 
tiiu»  letalis  herbei.  Auch  die  Eröll'nung  grösserer  Gelenke  ist  eine  Ver- 
undung.  die  nicht  allein  oft  die  Function  des  Gelenkes  in  der  Folge  auf- 
>bt»  sondern  sehr  häuüg  durch  weitere  Folge  für  das  Leben  gefährlicli 
Ird.  Sclbötverständlich  haben  wir  hier  die  Gefahr  der  Verletzungen  an 
Ich  im  Auge,  ohne  dabei  den  Einfluss  der  ärztliclien  Behandlung  in  Be- 
seht zu  ziehen,  die  glücklicherweise,  wenigstens  bei  einigen  der  ange- 
[blten    Traumen,    eine    erfolgreiche    Wirksamkeit    zu    entfalten    vermag. 

Kre  Verhältnisse,  Constitution  und  Temperament  der  Kranken  beein- 
ebenfalls  den  Heilungslauf.  Die  Haoptquelle  der  Gefahr  liegt  je- 
>ch,  wenigstens  bei  den  Verletzungen,  die  nicht  direct  die  Lebensbedin- 
Ingen  aufheben«  in  den  accidentellen  Krankheiten,  die  sich  im  weiteren 
erlaufe  zu  den  Wunden  hinzugesellen  und  deren  as  leider  eine  ziemlich 
i»ee  Anzahl  giebt,  wie  wir  später  in  Ldnem  besonderen  Capilel  besprechen 
dUch.  Sie  müssen  sich  vorlüuOg  mit  diesen  Andeutungen  begnügen, 
Iren  weitere  AusHihrung  einen  wesentlichen  Theil  der  chirurgischen  Klinik 

Was  die  Behandlung    des  Allgemeinsustandes   eines   Verwun- 
betfifTl,  so  können  wir  durch  innere  Mittel  fast  uu-hts  thun,  um  die 
die   Vorgänge   in    der   Wuntle  hervorgerulenen   Allgenieiitsymptome. 
Itlicb  da8  Fieber  völlig  zu  verhindern  oder  /.u  coupiren.     Doch  sind 
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gewisse  diätetische  Maassregeln  uothweudig.  Der  Verletzte  darf  sich  nach 
der  Verwundung  den  Magen  nicht  überladen,  sondern  er  muss  eine  l6ich^ 
verdauliche,  etwas  knappe  Diät  führen.  Fiebert  der  Patient  und  hat  er  in 
Folge  dessen  den  Appetit  verloren,  so  reicht  man  am  besten  nur  flussig« 
Substanzen:  Milch,  rohe  oder  weichgekochte  Eier,  Bouillon  u.  s.  w.;  dam 
etwa  100—200  Grm.  leichten  guten  Weines.  Völlig  unzweckmässig  war» 
es,  dem  Verletzten,  der  häuiig  durch  Blutverlust  geschwächt  ist,  gänzlich 
die  Nahrung  zu  entziehen,  —  es  sei  denn,  dass  besondere  Arten  der  Ve^ 
letzung  eine  absolute  Diät  erfordern.  Auch  nach  Aufhören  des  Fieben 
darf  der  Patient  nicht  unmässig  leben,  sondern  nur  so  viel  genieasen,  wie 
er  bei  ruhiger  Lage  im  Bette,  oder  bei  dauerndem  Aufenthalte  im  Zimmer, 
wo  ihm  die  Bewegung  fehlt,  verdauen  kann.  Tm  dem  Bedürfnisse  nach 
einem  erfrischenden  Getränke  zu  entsprechen,  geben  Sie  dem  Fieberkranken 
in  Eis  gekühltes  Sodawasser  oder  einen  natürlichen  Säuerling,  und  lassen 
dem  Getränke  etwas  Citronensäurc  oder  Fruchtsaft  mit  Acid.  phosphoricnm 
oder  iiydrochloricum  dil.  (5  grm.  auf  r>0  grm.  Syrup.  rub.  Idaei)  zusetzen. 
Ausserdem  kann  man  zu  demselben  Zwecke  Himbeeressig  in  Wasser,  mit 
Aepfeln  abgekochtes  Wasser,  Brodwasser  (Aufguss  von  geröstetem  Brod  mit 
etwas  Citronensaft  und  Zucker),  Mandelmilch,  in  Wasser  aufgelöstes  Frucht- 
eis, Haferschleim,  flerstenabkochung  u.  s.  w.  verwenden.  Hier  lasHen  Sie 
dem  Geschmacke  des  Kranken  und  der  Hausfrau  unter  Ihrer  Leitung  freien 
Spielraum;  es  ist  indessen  gut,  wenn  Sic  sich  auch  um  solche  Dinge 
später  kümmern.  Die  Aerzte  sollten  in  Küche  und  Keller  ebenso  Bescheid 
wissen,  wie  in  der  Apotheke;  sie  stehen  auch  nicht  umsont  im  Rufe, 
(lourmets  zu  sein. 

Den  wichtigsten  Einfluss  auf  den  Allgemeinzustand  des  Verwundeten 
üben  wir  aus,  indem  wir  die  Wundheilung  auf  mögliclist  reactionsliwe 
Weise  durchzuführen  streben  und  das  geschieht  durch  eine  rationelle  Wund- 
behandlung. 


Vorlesung  10. 

Tober  die  Wundbehandlung.  —  Historisches.  —  Offene  Wundbehandlung.  —  Der  anti- 
septische  Occlusivverband.  —  Lister's  Metliode  und  seine  Theorie.—  Das  Princip  der 
inndernen  Wundbehandlung.  —  Modificationen  des  Liste r'schen  Verbände».  —  PuIt«^ 
verbände.  Jodoform  als  Antisepticuin.  —  Dauer-  und  Trockenverbäude.  —  Antifep- 
tische  Tamponade.  Secundäre  Wundnaht.  —  Heilung  unter  dem  feuchten  Blutschoria. 
—  Einfache  antiseptische  Dcckverban^le.  —  Behandlung  der  Wunden  in  Schleimhaut- 
hOhlen.  —  Wirkung  des  antiseptischen  Verbandes.  —  Allgemeine  prophylactisch- 
antiseptische  Maassregelu. 

Hevor  wir  über  die  rationelle  Uehandlung  der  einfachen  Schnittwundea 
sprechen,  müssen  wir  Einiges  über  die  Wundbehandlung  im  AUgemeinea 
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un<]  ihre  Principien  vorausschicken.  Wir  herühi-Bn  damit  eines  der  wich- 
tigsten Ca|jitel  der  modernen  Chirurgie,  einen  Gegenstand,  über  welchen 
in  den  Iet7*ten  Jahren  eine  ganze  LiUeratur  geschrieben  worden  ist.  Lassen 
Sie  mich  vorerst  mit  kurzen  Worten  Ihnen  berichten*  welclie  Phasen  die 
Wundbehandlung  durcligemacht  hat,  b'is  sie  auf  ihrer  gegenwärtigen  Eut- 
wickluugiiHtufe  angelaugt  ist. 

Das  BedörfiiisiS  nach  einer  rationellen  Behandlung  der  VerloUiuigeu  hat  sieh  froh- 
Jieitig  geltend  gemacht^  allein  man  kann  sagen,  da^ti  er^^t  seit  dem  Anfange  uu:»eie8 
J&lirhundert:«  ein  weiieutlicher  Fortschritt  auf  diesem  Gebiete  erhielt  worden  ist  Anstatt 
von  der  ßeofiachtnng  des  ITeiliings Vorganges  der  Wunden  bei  Thieren  auszugehen  und 
lUm&cb  d«n  Verlauf  ähnlicher  Verletzungen  am  Menschen  zunächst  uhne  alles  kurist- 
l^e  Killgreifen  tu  verfolgen«  hat  man  in  den  ältesten  Zeiten  bereits  und  durch  das 
(Uise  MHtelalter  hindurch  bei  dien  Wunden  einen  buchst  complicirten,  gan/Jich  auf 
theoreüdeb«  8peculation  aufgebauten  Apparat  von  Verbandin itte In ,  im  weitesten  Sinne 
4m  Wortes,  angewendet,  Kh  kann  leider  in  die  Geschichte  der  Wundbehandlung  nicht 
JBftll^r  eingehen;  Sie  werden  späterbin  die  Schriften  über  dieses  Thema  mit  grossem 
Ioterts%e  le»en  —  hier  würde  uns  eine  nur  einigermaassen  genaue  Darstellung  viel  zu 
weit  fühitn  und  Sie  würden  schliesslich  doch  eine  Menge  Dinge  nicht  verstehen ,  weil 
Itinen  die  klinische  Ernährung  maugelt.  Nur  soviel  sei  gesagt,  dass  es  vieler  Jahr- 
hunderte bedurfte,  ehe  man  darauf  verfiel,  eine  Wunde  gar  nicht  zu  verbinden,  sondern 
«1«  nur  völlig  ruhig  zu  stellen  und  nun  den  normalen,  gewissermaassen  physiologischen 
Htfilungavorgang  sich  vollziehen  zu  lassen.  Dabei  zeigte  sich  nun  eine  gewisse  lleber- 
einstimmimg  im  Verlaufe  aller  jener  Verletzungen,  ilie  bei  sonst  gesunden  SJenscheu 
^biie  bedeutendere  Störung  zu  günstigem  Endresultate,  zur  Vernarbuug,  führten.  Wir 
Mben  Mber,  als  wir  von  dem  Wnndverlaufe  sprachen,  diese  sog.  uonimlen  Ersehet- 
nu&geii  nach  jeder  V'erletznng  erörtert.  Als  solche  konuteu  betrachtet  werden  die 
Secrction  der  Wunde,  die  Oranulationshildung,  die  Vernarbung,  —  massige  Ent^ün- 
duiigssymplome  in  der  Umgebung  mit  geringem  Wundheber  oder  auch  ohne  alle  ile- 
mctiou*  Andere  Wunden  boten  von  diesem  gewissermaassen  physiologisciien  Verlaufe 
Atiwekhungen  dar,  insofern  entweder  die  Entzündungserscheinungen  in  der  Wunde 
aelbftt  sehr  heftig  und  lange  dauernd  waren,  oder  sich  sehr  weit  über  die  nächste  Um- 
gebung der  Wujide  hinaus  ausbreiteten;  —  insofern  als  ausgedehnte  Gewobstheile  in 
d«r  Wunde  brandig  wurdeu  oder  sich  eine  faulige  Zersetzung  in  derselben  durch  stin* 
kvaiits  Secret  maaifestirte ;  —  endlich  iusoferu,  als  der  V^erletite  sehr  bald  nach  dem 
TniuM  oder  in  einer  späteren  Periode  von  Symptomen  eiQor  schweren  Allgemein- 
erkrafiJkung  befallen  wurde,  die  hüutig  genug  den  Tod  des  Patienten  zur  F<dge  hatten. 
Es  mosAle  dem  genauen  klinischen  Beobachter  diese  Verschiedenheit  im  Wund  verlaufe 
aufküeii,  welche  duR^haus  nicht  durch  die  Schwere  und  Ausdehnung  der  Verletzung 
aJlaiii  zu  erklären  war;  denn  oft  verliefen  anscheinend  sehr  bedeutende  Traumen,  wie 
3t.  B.  die  Abreissung  einer  ganzen  EiLtremitat,  mit  höchst  unbedeutender  Keaction, 
witiretid  andere«  viel  geringere  Verwundungen  schwere  locale  und  allgemeine  Erschei- 
aitnfeu  nach  sich  zogen.  Bei  näherer  Betruchtuiig  zeigte  sich,  dass  caeteri^  [laribus 
jene  Wunden,  welche  sich  sofort  in  grosser  Ausdehnung  per  primam  vereinigten  und 
jene,  bei  denen  da-H  Trauma  eine  weit  klaffende,  ufFent^  Wnndfläche  geschaffen  halte, 
AID  wetugalen  ßeacliou  hervorriefen,  wahrend  andererseits  die  schwersten  Erscheinungen 
folgten  auf  jene  Verletzungen,  welche  durch  ungleichmässige  Retraciion  der  Gewebs- 
ttdiichtefi  gegebene  ilöhlen  und  Taschen  enthielten,  aus  denen  sich  das  Wuudaecret 
uur  mähHani  oder  gar  nicht  entleerte.  Frühzeitig  musste  die  Gefahr  der  sog.  Höhlen- 
wunden  den  Chirurgen  klar  werden.,  altein  der  Neuzeil  blieb  es  vorbehalten,  den 
eigentljclieu  Gruud   dieser  Gefahr  tu  erkennen  in  dem  Einflus»  der  Wundsecrete,    Ju 
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der  That  hängt,  wie  wir  bereits  früher  gesehen  haben,  die  reactionslose  Heilung  pw 
primam  wie  jene  per  secundam  intentionem  davon  ab,  dass  die  normalen  Wundaecreta 
zunächst  sich  nicht  zwischen  den  Wundrändern  ansammeln,  dass  sie  sich  nicht  zersetzet 
und  dass  keine  Resorption  stattfindet.  Da  es  nun  bewiesen  ist,  dass  die  sch&dlichstt 
locale  und  allgemeine  Wirkung  dem  zersetzten  Wundsecrete  zukommt,  dass  die  giftigei 
Stoffe  in  demselben  als  Stoffwechselproducte  der  Fäulnisspilze  gebildet  werden,  d 
ferner  neben  den  Saprophyten,  die  sich  in  todten  Gewebstheilen  ansiedeln,  noch  andere^ 
theils  phlogogen,  theils  pyogen  wirkende  Mikroorganismen  in  das  lebende  Gewebe  ein- 
dringen können,  welche  ebenfalls  giftige  chemische  Umsetzungsproducte,  Ptomaine,  er- 
zeugen, so  musste  es  die  Aufgabe  einer  rationellen  Wundbehandlung  sein,  die  Wundi^ 
respective  das  Wundsecret  gegen  die  mikroparasitäre  Infection  zu  schützen.  Bevor  ; 
man  die  accidentellen  Gomplicationen  der  Wunden  näher  studirt  hatte,  schrieb  n 
den  Fäulnisserregem  allein  und  ihrer  Gegenwart  in  der  Wunde  alle  üblen  Folgen  der  j 
Verletzung  zu,  und  da  die  moderne  Wundbehandlung  vor  allem  die  Bildung  sep- 
tischer Stoffe  verhüten  sollte,  nannte  man  sie  die  antiseptische  Methode. 

Die  antiseptische  Wundbehandlung  existirte  de  facto  lange,  bevor  mau  den  Namei 
ersonnen   hatte   und   bevor  man  sich   über  ihr  Wesen  genaue  Rechenschaft  zu  gebei 
wusste.     Auf  zweierlei  verschiedenen  Wegen  suchte  man  das  angestrebte  Ideal  —  eines  | 
reactionsiosen  Verlauf  der  Wundheilung  —  zu  erreichen.    Zunächst  dadurch,  dass  maa 
die  verletzten  Gewebe  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  gleich  zu  machen   suchte 
einer   offenen   Wund  fläche,   an   welcher   eine  Ansammlung   und  Zersetzung  dv 
Wundsecrets,  sowie  die  Resorption  desselben  unmöglich  ist,   weil  es,   kaum   gebildet, 
sogleich  abfliesst.    Man  wusste  aus  Erfahrung,  dass  thierische  Substanzen  desto  leichter 
vor  Fäulniss   bewahrt   werden,  je  mehr  sie  dem   freien  Contacte   der  atmosphärischei 
Luft  und  damit  der  Vertrocknung  ausgesetzt  sind:    ein  Stück  Fleisch,   welches  unter 
eine  Glasglocke  gebracht,   nach  kurzer  Zeit   faulen  würde,   kann  au  der  Luft  gedünt 
werden  ohne  die  Spur  einer  Zersetzung.     Daher  trachtete  man,    sämmtliche  Theile  der 
Wunde  der  Luft  zugänglich  zu  machen,  die  Wundränder  von  einander  entfernt  zu  e^ 
halten,   durch   Berührung   mit   der  Luft   die  Gewebsflüssigkeiten   zum  Verdunsten  zu 
bringen  und  so  die  faulige  Zersetzung  derselben  zu  venneiden.    Die  Methode,   welche 
auf   diese  Principien  basirt  war,    ist  unter  dem    Namen    offene  Wundbehandlung 
(französisch:    „pansement  k  ciel  ouvert^)  bekannt;    ihre  erste  consequente  Anwendung 
fällt  in  den  Anfang  unseres  Jahrhunderts  und  Vincenz   von  Kern  in  Wien   war  es^ 
der  sie  mit  Nachdruck,  u.  a.  für  die  Kriegschirurgie,  empfahl  und  methodisch  verwerthete. 
Doch  wurde  sie  allerdings  erst  mehrere  Jahrzehnte  später  durch  Bartscher,   Vezia, 
Burow,    Billroth,    Rose  u.  a.  wieder  aufgenommen  und  verbreitet.     Wenn  wir  ab 
den  Typus  der  reinen  Schnittwunde  eine  Amputationswunde  annehmen,  so  bestand  die 
offene  Behandlung  derselben  darin,  dass  man  auf  jede  Vereinigung,  selbst  der  Haut- 
ränder, verzichtete,  den  Stumpf,  nachdem  die  Blutung  gestillt  war,  gänzlich  unbedeckt 
auf  einem  Kissen  lagerte  und  das  Wundsecret  in   eine  untergestellte  Tasse  abfliessen 
liess.    Wo  die  Wuudflächen   durch   die  eigene  Schwere    in  Contact  kommen  konnten, 
'dort    legte    man  Leinwandstroifen   ein,    um  jc<lc    primäre   Vereinigung  zu  verhindern. 
Jeden  Tag  wurde  die  Wundtläche  mit  Wasser  abgespült,   tlie  Krusten,    die  sich  duith 
Vertrocknen  des  Wundsecretes   bilden,    wurden  entfernt  und  zugleich  jede  Verklebong 
der  Wundfluchen,  welche  zum  Abschlüsse  eines  Theiies  der  Wunde  und  zur  Retentioi 
des   Secretes   Veranlassung    geben    konnte,    durch    Kingehen    mit    dem   Finger   gelöst 
Unter  diesen  Umständen  erfolgt  die  Heilung   einzig  und   allein  durch  Granulationsbil- 
düng   und   mit  Eiterung;    das  Wundsecret  fliesst  fortwährend   ab  und  hat  daher  keine 
(Jelegenheit  sich  zu  zersetzen  oder  resorbirt  /.u  werden.     Auch   ist  der  Verlauf  so  be- 
handelter Amputationswunden   im  Ganzen,    natürlich   bei  gelungener  Durchführung  der 
Methode,  ein  günstiger.     Allerdings  koiuint  es  zu  einer  massigen  Entzündung  mit  £it^ 
rung,  allein  dieselbe  bleibt  gewöhnlich  auf  die  nächste  Umgebung  der  Wunde  beschränkt, 
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st#  mit^  nicht  progressiv;  da»  Wuncifieber  ist  weder  intensiv  noch  lange  andaiierad, 
ja  «ehr  häuftg  fteberu  die  Kranken  gar  nichti  weil  eben  gar  keine  Resorption  de5^  Wund- 
Rrcretes  Suit  findet  Wie  die  Amputationswunden  werden,  mutati^  nuttandis,  alle  übrigen 
Wunden  offen  behandelt,  nur  ist  die  praktische  Durchführung  des  Priucipes  vielfach 
Qii^dificift  worden.  Am  schwierigsten  gestaltet  sich  selbstverständlich  die  offene  Be- 
handJiiug  grosser  und  complicirter  Höhlcnwuuden,  weil  es  bei  diesen  mit  dem  L'nbe- 
d«c]iUii»^en  allem  nicht  abgethan  ist.  Es  giebt  tiefe,  durch  verschiedenartige  Gewebe 
rfriogAZide  Wunden,  bei  welchen,  in  Folge  der  ungleichartigen  Retraction  der  durch- 
Induittfi  Schichten,  mit  Luft  und  Blut  gefüllte  Hohlräume  entstehen;  durch  primäre 
V0rki*bung  der  Aherfläch liehen  Thoile  werden  diese  todten  Räuino  nach  aussen  in  ah* 
ge«rhUi«.sen  und  das  Wandsecret  in  ihnen  zurückgehalten.  Zwar  kann  durch  ent- 
Kpreehende  Lagening  des  Kranken  der  Secretausfluss  einigermaaissen  erleichtert  werden, 
aJlrin  dirs  erfordert,  dai>s  der  Verletzte  die  ihtn  Eingewiesene  Stellung  absolut  unirer- 
iddert  beibehalte.  Aber  «selbst  wenn  dieses  Postulat  in  praxi  wirklich  erreichbar  wäre, 
io  würde  da*  Wimdsecret  dennoch  in  den  tiefen,  durch  Muskelgewebe  begrenzten  Höhlen 
aurackgehalten  werden  und  sich  zersetj^en,  weil  die  atnio sphärische  Luft  3t war  in  die 
Wunde  eindringen  und  Mch  mit  den  Socreten  mengen,  aber  nicht  in  genügender  Menge 
frei  rirculiren  kann«  liiut?  derartige  offene  Hoblenwunde  gleicht  einem  Brutofen,  in 
vAlebaD  man  Blut  und  (lewebsflüssigkeiten  der  Einwirktin^  der  Faulni.ssorganii^men 
BUffüiatzt  hätte:  die  Zersetzung  entwickelt  sich  momentan  und  macht  rasche  Fortschritte. 
Unter  solchen  Umständen  oiu^s  mau  besondere  Vorkehningen  treffen,  damit  einerseits 
jede  Verklebung  der  Wundflachen  vermieden  und  andererseits  das  Wundsecret  wenig- 
«1^0^  für  den  Mrmient  unschädlich  gemacht  werde,  indem  es  statt  ausEufliessen,  auf- 
gesogen  wird,  L*ic>  gcf^chieht  dnrch  Ausfüllen  der  ganzen  Wundbflhle  mit  einem  anti- 
i^irpti«£ch  wirkenden  Verbände.  Sie  werden  mir  einwenden,  dass  ein  Verfahren,  bei 
wrirhem  die  WnndÜäche  in  Berührung  mit  irgend  einem  Verbandstoffe  gebracht  wird» 
nicht  rovhr  mh  offene  Wundbeh»ndlung  anzusehen  sei;  dagegen  ist  zu  bemerken,  daxs 
litt«  Princip  dieser  Methode  nicht  in  dem  Unbedecktbleiben  der  Wunde  liegt,  sondern 
lU  dem  t^m^tande.  dass  die  geschlossene  Wunde  in  eine  offene  verwandelt,  dass  jede« 
Aneinandcrliegm  und  Verkleben  der  Wundrnnder,  jede  Vereinigung  per  primam  inten- 
i»ou«*m  vifrmit'den,  und  «'»nxig  und  allein  die  Ueilung  per  secundarn  intentionem,  durch 
OruuuJationsbilduug,  jingestrebt  wird.  Diejenigen,  welche  eine  üohlcnwunde  offen  tu 
h«haad«ln  glauben,  indem  tii«  den  ferletxten  Theil  einfach  sich  selbst  überlussen  und 
fliir  da^  Wundbfcret  in  einer  Tasse  auffangen,  habtfti  das  Wesen  dieser  Methode  über- 
Imipi  nieuiaU  begriffen,  Zur  Ausfüllung  der  AVundhöbk"  benutitten  die  Chirurgen, 
w#b'hc  die  iiff»*ne  Wundbehandlung  übten,  Charpie  oder  eolfetletc  Baumwolle,  welche 
in  Bidwa5»er,  Chlorkalk,  (llycerin,  Lösung  von  essigsaurer  Thonerde  u.  s.  w.  getränkt 
wurde.  Die  Charpiebauschen  werden  bis  in  die  tiefsten  Winkel  und  Taschen  der 
Wttmthohle  vorgeschoben;  um  den  Abfluss  des  Secrets  trotx  der  Auisfällung  der  Wunde 
frti  lu  balten,  macht  mau  an  den  tiefstgelegenen  Punkten  Oegenöffnungen  und  führt 
durch  dietictb«n  LeiniA an dst reifen  oder  dicke  Kautschukröhreu  ein.  lieber  den  Verband 
kommt  eiue  mehrfach  msammengelegte  feuchte  Compresse  und  ein  Stilck  üuttapercha- 
piftr,  und  datt  Ganze  wirc}  durch  Biudentouren  tisirt  und  comprimirt.  ffe wohnlich 
'  Mt9te  ein  Holchpr  V'erband  mindestens  einmal  in  24  Stunden  erneuert  und  die  Hühlen- 
wniifl«  Bitt  Chlorkalk w asser  sorgfältig  ausgespült  werden.  Hotten  sich  Verklebuugen 
gebildet^  §0  wurden  sie  »sofort  mit  dem  Finger  gelijsl.  Die  antiseptische  Wirkung  des 
VftrlMiii(leM  int  überhaupt  von  kurzer  Dauer,  so  dass  sie  gerade  hinreicht,  um  das  von 
dem  VefbandAttjIf*;  aufgewogene  Secrel  vor  der  Zersetzung  zu  schützen. 

IHe  «weite  Methode  der  Wundbehandlung,  die  sich  auf  dieselben  Principlen  stütiel, 
eo    praktische   Durchführung  aber  verschieden    ist   von   der  ersteren,    ist    der    sog. 
Sfltiaoptiflch«    Occ  ju hl  y  verband.     Sie   basirt    auf   dem  Krfahningssatie»   dass   die 
gy|iiDgeno  |»nma  imeniio  da»  Ideal  j<h)cs  lleüungsprocesses   ist,   das«   dieselbe  sowohl 
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vor  der  An:jammluug  und  Zersetzung,  als  vor  der  Resorption  der  Wundsecrete  schotit 
weil  bereits  durch  die  provisorische  Zwischensubstanz  die  Gontinuitätstrennung  gleichen 
aufgehoben  wird  und  in  kürzester  Zeit  eine  definitive  Vereinigung  stattfindet  IH« 
Methode  besteht  also  im  Grossen  und  Ganzen  darin,  dass  nach  sorgfaltiger  Reinigung 
der  Wunde  eine  möglichst  ausgedehnte  Heilung  per  primam  oder  wenigstens  eine 
secunda  intentio  ohne  Eiterung  angestrebt  wird  durch  exacte  Vereinigung^  der  Wand- 
ränder und  dadurch,  dass  die  Wundflächen  in  ganzer  Ausdehnung  mit  einander  in 
Contact  gebracht  und  im  Contacte  erhalten  werden.  Selbstverständlich  muss  Alles  ver- 
mieden werden,  was  die  Wunde  reizen  könnte,  daher  vor  allem  anderen  die  Ansamm- 
lung der  Wundsecrete  und  deren  Zersetzung.  Deshalb  ist  die  Hauptsorge  der  Behand- 
lung darauf  gerichtet,  zunächst  die  Secretion  innerhalb  der  Wundhöhle  so  viel  al» 
möglich  zu  beschränken,  ferner  durch  gleichmässigen  Druck  die  Wundsecrete,  sowie 
sie  gebildet  sind,  auf  dem  kürzesten  Wege  zu  climiniren,  und  sie,  nachdem  sie  aus- 
geschieden sind,  vor  der  Zersetzung  zu  bewahren,  da  sie  ja  nicht,  wie  bei  der  oiTenen 
Wundbehandlung,  augenblicklich  aus  der  Umgebung  der  Wunde  weggeschafft  werdeo 
können.  Wir  werden  später  erfahren,  durch  welche  Mittel  die  antiseptische  Occiusions- 
methode  diese  verschiedenen  complicirten  Postulate  zu  erreichen  sucht;  aber  Sie  be- 
greifen schon  jetzt,  dass  beide  Methoden  der  Wundbehandlung,  die  off'ene  und  die 
occludirende ,  im  Grunde  dasselbe  Endresultat  anstreben,  dass  beide  antiseptiscb 
wirken:  die  eine,  indem  sie  der  Luft  den  Zutritt  zur  Wunde  freihält  und  die  Ansamm- 
lung des  Wundsecretes  innerhalb  derselben  verhindert,  die  andere,  indem  sie  die 
Wunde  durch  möglichst  genauen  Abschluss  der  Fäulnisskeime  und  dadurch,  dass  die 
Bedingungen  für  eine  Zers(;tzung  innerhalb  des  Verbandstoffes  so  sehr  als  möglich 
erschwert  werden,  aseptisch  zu  erhalten  trachtet.  Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  tlie 
letztere  Methode,  der  autiscptische  Occiusivverband  in  seiner  idealen  Vollendung,  noch 
günstiger  wirken  muss  als  die  offene  Wundbehandlung,  da  derselbe  eine  mögliebst 
rasche  Verheilung  der  Wunde  erstrebt,  so  dass,  abgesehen  von  anderen  Vortheilen,  die 
Zeit,  während  welcher  überhaupt  eine  Zersetzung  in  der  Wunde  mit  allen  ihren  Folgen 
denkbar  ist,  bedeutend  reducirt  wird.  Wir  werden  später  in  die  Einselheiten  dieser 
Methode  eingehen,  welche  vor  allem  durch  die  Bemühungen  Lister's,  des  modernen 
Begründers  des  antiseptischen  Occlusivverfahrens,  in  die  chirurgische  Praxis  eingeführt 
worden  ist  und  durch  welche  in  der  neuesten  ZeH  der  Anstoss  zu  einer  grossartigen 
Bewegung  auf  dem  (iebiete  der  Wundbehandlung  und  ihrer  Technik  gegeben  wurde. 

Das  Prototyp  des  antiseptischen  Occlusions Verfahrens  wird  nach 
seinem  Erfinder,  dem  schottischen  (Miirurgcn  Lister,  allgemein  als  Liäter- 
sches  Verfuhren,  Lister'sche  Methode  bezeicimet;  ein  neugebildetes  Zeit- 
wort „listern"  d.h.  ^nacli  den  Grundsätzen  des  Listerschen  Verfahren 
behandeln"    ist    bereits    in    die    deutsche   cliirurgischc  Terminologie    über- 

Es  unt(^rliegt  keinem  Zweifel,  dass  es  ein  grosser  Vortheil  für  die  Ver- 
letzten und  ein  Triumph  unserer  Kunst  wäre,  wenn  e^  geläuge,  jede  grosse 
Ibddenwunde  xur  Heilung  per  primam  gewissermaassen  zu  zwingen,  ohne 
dass  der  Verletzte  dadurch  in  (Jelain-  gebra<-ht  würde.  Zwar  kann  es  auch 
iM'i  der  offenen  Wundbeiiandlung  geschehen,  dass  die  Wundflächen  so  an- 
einander zu  liegen  kommen,  (hiss  sie  ohne  weitere  Kunsthülfe  fast  voll- 
ständig per  j)rimam  zusammenheilen:  im  (ianzen  ist  das  aber  nur  aius- 
nahmsweise  der  Fall ,  es  soll  ja  eigentlich  <Iem  Principe  der  Methode  ge- 
mäss gar  nicht  vorkommen,  und  wenn  sich  Verkicbungen  der  Wundflächen 
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MIdeo.  so  $ollou  ^ie  gelost  werden.  Vor  Li  st  er  hat  man  schon  thcil^  *lurcli 
Anlegeu  von  Bmdcti^  ^«tlche  die  Winidflitchen  fest  aneinaiuler  ilrückleii, 
iheih  durch  tiefgreifende  Nähte,  welche  die  i^'auzcü  \Vuudlläehi»n  umfas^s- 
len.  eine  unmittelbare  Verklebuiig  der  letzteren  erreicheii  wollen:  do<ih 
wenn  da.s  auch  zuweilen  gelang,  so  zog  das  Verfahren  rjticli  für  die  viel 
häufigeren  Fälle,  ihiKs  trotz  ih'eser  rompression  sic:lj  WUit  oder  Exsudat  an- 
Kammelten  und  die^ie^  sich  meist  lanli^f  zersetzen<leri  Flüssigkeiten  keinen 
AuHweg  fanden,  so  ernste  Uefalireu  uaeh  sich,  das8  jeder  gewissenhafte. 
riiirurg  hiihl  dn\on  ahntand.  List  er  hat  nun  d^us  Problem  /n  lösen  ge- 
sucht, stuch  gross»»  llölilen wunden  in  ausgedehntem  ^lattsse  zur  Vereinigung 
per  prrnism  zu  bringen  und  d;ibei  die  Ciefahren  der  Retontion  und  der  fau- 
ligen 'AeueifMü^  der  Wuridsecrete  nni^Hf^hst  jiuszuschliesseu.  Er  ffing  dabei 
Xktn  der  theoretischen  Vorntellun^'  aus.  dass  jede  Fäulni^s.  also  auch  die 
Zer^i^izmxg  der  Socrelo  innerhalb  ilor  Wunde,  einzig  und  allein  zu  >^tande 
kivmme  durch  das  EiFidrinj^en  ilur  inil«roskti[iis('lieu  F^ulnisspil/e.  deren  Vur- 
handens^m  in  der  atmu^phürisclien  Jjufl  ganz  aMein  die»  schiidlicheu  Wirkun- 
gen d€w  Lufteintrittes  in  Hohtenwunden  bedinge.  Nachdem  die  atmosphä- 
rii*che  Luft  Milliarden  solclier  thganistnen  enthalt,  musste  esHclbstver^^tandlich 
efHcheineu,  dass  (ii<\se!ben  auch  an  allen  V  erbandstolfen.  an  den  Schwämmen, 
an  dt^n  Instrumenten,  liesünders  aber  ?«n  ilem  K5rper  und  an  den  Kleidern 
des  Patienteu  und  des  Chirurgen  haften,  dass  somit  die  Wunde  cUu'ch  dio 
Verschiedensten  mit  ihr  in  Berührung  kommenden  Gegenstände  intieirt,  <L  h- 
iiir  (Auligen  Zersetzurjg  angeregt  werden  könne.  Es  gieht  nun  erfahrungs- 
g<*mä«((  gewisse  chemische  Substanzen*  welche  die  Fäulniss  iler  urgauischen 
Thrile  verhindern,  indem  si**  die  Fäulnisspilze  und  ihre  Keime  vernichten 
üder  wenigHteos  ihre  Weiterentwicklung  aul heben,  Man  nennt  diese  Sub- 
iH&oxeii  AnttBcptica  und  den  Vm-gang.  durch  welchen  ein  Körper  von  den 
ihm  aohaflenden  Fäulnissoj*ganismen  liefreit  wird,  Desinfection.  Wurde 
diesMT  Zweck  erreicht,  <lann  ist  der  U^trelfende  Körper  aseptisch.  Vm 
die  Wunde  vor  der  Faulniss  zu  bewahren,  trachtete  List  er,  die  Fäuluiss- 
unregt^r,  bevor  sie  in  das  Gewelie  eingeschleppt  würden  oder  innerhalb 
der  Wunde  selbst  zu  tödten  durch  die  Anwendung  von  wässerigen  ('arbob 
KÄiireldsungen.  Wir  wollen  vorderhand  nicfit  näher  auf  die  Kritik  dieser 
Ans»cJiaunng  eingehen:  es  sei  nur  ci>nstatirt.  <lass  Lister  die  genaue  Des?- 
infectifin  der  Wunde  seilest,  iluxr  Umgebung  und  Alles  dessen ♦  was  mit 
düT  Wußd«  in  Berührung  kommt,  also  auch  der  atmosphärischen  Luft,  als 
Irrstes  m\i\  wesentlichstes  Postulat  seiner  Wundh*^handluugsraethode  auf- 
hellt. Zur  Desinfection  der  Hände  des  Chirurgen,  der  Instrumente,  «ler 
Wtind<>  u,  ».  w.  dienen  Waschungen  und  Irrigationen  mit  Carbolsäure:  um 
die  mtmoi<phrirische  Luft  zu  desinßciren,  bedient  sich  List  er  eines  Zer- 
4$tiiutiuiigäappiirates,  mittelst  ilesscn,  so  lange  die  Wunde  der  Luft  aus- 
gesetzt iüt,  ein  feiner  Nebel  von  Carliolsäure  auf  flieselbe  geblasen  wird. 
llan  oenDt  ilic^e  Vorrichtung  ^piay*^)  und  hat  derartige  Apparate  con- 
•)  Spray,  ein  englisches  Wort;  bedeutel  ^Sprubrcgea*. 
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Von  den  einfiichen  Schnftlwimdcn  der  Wekbllietle, 


struirt,  die  durch  \Vassordanii<f  in  Betrieb  geaetzt  werden,  sog.  Dampf* 
fijirayapparale.  Nftchdem  alsn  1)  dip  Wimdo  und  All*^s,  was  mit  ihr  in 
Berührung  kommt,  mittelst  5pruconti^rer  Carbolsäurolösuiig  desinlicirt  wurde, 
ist  der  nächst  wichtige  Punkt  2)  die  genaue  Vereinigung  der  Wiindfläcbi^ji 
und  die  Ableitung  des  Wundsocretes  auch  wenn  es  nicht  zersetzt  i*l. 
mittelst  der  sog.  Drainage  der  Wunde,  Der  Aufidruck  Drainage  ist  der 
Agriculturteclinik  eutnoraraen  und  bezeichnet,  ein  Verfahren  zur  Trockcn- 
legiujg  feuchter  Grundstücke ,  dadurch  dass  man  den  Boden  mit  Röhren 
aus  porösem  Thon  durchzieht,  in  welche  das  Wasser  einsickert  und  durch 
die  es  schliessJich  abgeleitet  wird.  Die  Wuoddrainage  ist  eigentlich  sehr 
alt:  in  der  Chirurgie  von  Abulkasis  (gestorben  um  1106)  werden  bereit*« 
Leinwandstreifen  als  Drains  erwälmt;  B.  Bell,  ein  englischer  Chirurg,  (um 
die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts)  v»M*wendete  Draioröhren  aus  Blei.  Die 
modernen  Drainageröhren  oder  Drains  siml  gewöhnlich  aus  Kautschuk 
(durch  Chassaignac  in  die  Praxis  eingefühii)  und  elastisch,  seltener  starr 
nnd  dann  aus  Hartgummi,  aus  filas.  aus  entkalktem  Knochen  u.  s,  w.  ver- 
fertigt; sie  habeu  verschieden  weit-es  Lumen,  vom  Durchmesser  eines  Feder- 
kit^lüs  etwa  bis  zu  dem  eines  Fingergliedes,  ihre  verhalt nissraässig  starken 
W'andungen  sind  mit  Löchern  (^Fenstern")  versehen.  Ausserdem  benutxt 
man  zur  Drainage  zuweilen  Hiindel  von  Rosshaaren,  von  Catgutfaden,  Glai^ 
wolle  «»der  Baumwollendochle,  welche  durch  ihre  Capillarität  wirken  (ca- 
pilläro  iJrainage).  Lister  legt  in  die  Wunde  um  das  Secret  abzuleiten 
einige  nicht  zu  lange  K autsch ukdra ins  ein,  die  auf  dem  kürzesten  Wege, 
eventuell  durch  IncisiunsnlTuungen  der  Haut  nach  aussen  geleitet  und  Im 
Niveau  der  Hautoberfläche  abgeschnitten  werden*  Zwischen  den  Drains 
wird  die  Haut  durch  Nähte  exact  vereinigt,  die  Drains  selbst  werden  ent- 
weder ao  die  Hautränder  angenäh*  oder  durch  Sicherheitsnadeln  an  dem 
Hineinschlii|ifen  in  die  Wunde  verhindert.  Nun  folgt  B)  der  Verband* 
welcher  zunächst  bezweckt  durch  gleichmassige  Tompression  einen  möglichst 
innigen  (Vmtact  der  Wundflächen  und  damit  eine  primäre  Verklebung  dßr- 
sellien  herbeizuführen,  auflererseit*«  die  vereinigte  Wunde  gegen  secundare 
Vereinigung  von  Aussen  zu  schützen  und  das  aus  der  Wunde  durch  die 
Drains  auslliosseude  Wundsocret  aufzunehmen  und  zu  dosinficiren.  Zu 
diesem  llehufe  wird  die  Wunde  sammt  ihrer  Umgelning  mit  einer  achl- 
fachen  Lage  eines  imbibiliousfähigen  Verbandsloifes  [Listcr'sche  Gaze^*) 
Carbolgaze  oder  CarbnlmuU  genannt]  bedeckt,  der  selbst  mit  Carbol^aure 
imprägnirt,  aber  trocken  ist,  so  dass  das  von  demselben  aufgeiiommeno 
Wundsocret   ipso   facto    desinlicirl    wird.     Da  jedoch   die  t'arbulsäure  trotz 

*)  I^ie  he\it7utiijg^c  allgeiüi^irj  gei^räurhlichc  Verbuudgaze  (Mun)  isl  ein  weiti])a.t$chigc.s 
was  dönuen  Faden  zusaramfingeselztos,  JLrel^lo^ch(t'i•,  imhibitionsfahiges  lipwebe,  welche* 
am  meisten  Aehtjlithkeit  hat  mit  dorn  Zeugf,  aost  df»in  die  SchmettoiHng-^iietzf  ange- 
fertigt  werden,  nur  dass  es  nicht  , gestärkt"  ist.  Die  gestärkte,  *j.  h.  mit  Acnytuiu  g^' 
trankle  und  dann  getrocknete  Gu/e  (itpf>retirlG  Gaze.  Fultergazo  oder  OrgaiidiUi  fnii' 
^toKich  ^Gaze  »midnijut'o'*)  wird  Jiussrhliesslirh  zu  Bimleu   verwoiKkt^ 
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und  vielmehr  gerade  wegen  ihrer  antif^eptisclieri  EigenHeliafteo  irritirojirJ 
auf  die  WQDdfliiche  wirkt,  ^ü  daää  ein  dauerntlBr  Contact  derselben  mit 
den  verletarteü  Geweben  vermieden  werden  stdK  bedeckt  Lister  die  Wunde 
selhhl  und  auch  die  Mtiadungen  der  Drainröhreo  mit  einem  imponüesiblen 
Zeuge«  dem  sog»  „protective  silk"  (wörtliciK  ^Scliutz-Seide":  einem  durch 
carbolhältigen  Firnii^fi  wa?i^erdicht  gemachtem  SeidenstolVe  von  ungemeiner 
Bchmiegsanikeit),  welches  den  Abtlnss  der  Secrete  durchaus  nichl  hindert. 
8ie  sehen,  da^s  der  Verliand  die  Wunde  und  das  in  der  Wun<lhnhle  l»eliud- 
liche  Secret  nicht  desinfieiren  kann,  stmilein  nur  die  von  den  Verbambtoffen 
aufgenommene  Secrete  vnr  der  Zersetzung  bewahren  soll.  Um  den  Zutritt 
der  Luft  zu  der  Wunde  zu  erschweren  und  zugleich  die  Wundfl itssigkeiten 
Zu  swingeu,  statt  nach  au8.sen  durchzu^ichJagen.  sich  in  der  (arbolgaze  zu 
Terbreiten.  schaltet  Lister  zwischen  die  änsserste  und  die  vorletzte  Lage 
des  Verbandes  ein  Stück  Kaulschuklcinwand,  den  t^i^tg.  Makiniofsh,  ein,  und 
bedeckt  da^  Ganze  noch  mit  carholisirtcr  Watte,  welche  als  antiseptischcH 
Filter  die  zur  Wunde  zutretende  Luft  von  dem  in  ihr  suspcndirten  orga- 
niM^hen  Keimen  befreien  snIL  I>er  gesammte  Verband  wird  endlich  durch 
eine  exacie  Bindeneinwirklung  tixirt  und  comprimiH,. 

lUe  Nachbehandlung  wird  von  Lister  nach  coniiO(|uentcn  IViucipicn 
geregelt  Zunächst  vermeidet  er  snviel  als  möglich  jede  mechanische  und 
rhemtsche  Irritation  der  W' unde;  er  wechselt  daher  den  Verband  nur,  wenn 
denselbe  seinen  Zweck  nicht  mehr  erfüllen  kann,  fÜe  Wundsecreie  zu  de-s- 
tnfirireu^  weil  kein  de^inficirendcs  Material  mehr  vorhiindeu  ist.  Da^^«  dies 
der  FalK  dass  der  Verband  von  Secret  durchtränkt  ist,  erkennt  man  da- 
durch, daHM  bräunliche,  feuchte  Flecken  auf  seiner  Hbtitlache  sichtbar  wer- 
den. Der  Verbandwechsel  geschieht  ebenfalls  unter  dem  <  arbulspray :  die 
W^unde  feelbst  wird  so  wenig  wie  mriglich  b»^rührt:  man  überzeugt  sich  nur, 
iib  die  Drains  functioniren,  ohne  aber  die  W^umlhöhle  auszuspritzen  oder 
sie  uberhauftt  mit  der  Carbolsäure  in  Berührung  zu  bringen:  die  lioinigung 
geschieht  einzig  und  allein  mit  etwas  leuchtcr  Watte.  iJann  wird  der  Vor- 
ItNind  in  derselben  Weise  wie  nach  der  Verletzuug  wieder  augelegt.  Ge- 
wöhnlich wird  nur  der  erste  Verbund  nacli  24  Stunden  gewechselt;  spater 
bleibt  derselbe  mehrere  Tage  lang  unverändert  liegen,  weil  wenig  Secret 
gebildet  wird  und  die  Menge  der  aul  die  Wunde  applicirteu  Verband«tülfe 
geniigt,  um  da»  Secret  aufzurangen  und  zu  desinlicirerh 

Die  idienge^childerteu,  einigermaassen  itnnplicirten  Manipulationen  sind. 
wie  «cfaoD  erwähnt^  auf  die  Anschauung  Lii^ter'ti  basirt,  dass  er  durch 
wine  Verbandmethode  die  Fauhjisserretier  theils  unschädlich  macht,  llieils 
giuizlich  eliminirt.  Fr  abstrabirt  voUkummen  von  der  Miiglichkeit.  das*; 
auch  chemi.Hche  Umsetzungssproducte,  welche  nicht  durch  die  Einwirkung 
der  FaulnisÄerreger  gebildet  werden,  vun  Bedeutung  für  den  Wund  verlauf 
sein  können.  Sie  wiÄHcn*  das^  die  primären  und  die  entzündlirhen  Wuud- 
sH^'reie,  auch  wenn  ^ie  nicht  zei*setzt  sind,  eine  locale  (phlogugene)  und 
allgemein«   (pyrogene)  Wirkung  ausüben,      Linter    glaubte  lerner,    durch 
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seinen  Verband  die  Mikroorganismen  völlig  von  der  Wunde  ausschliessen 
zu  können.  Die  Beobachtung  ergab  sehr  bald,  dass  dies  nicht  der  Fall 
ist,  dass  selbst  bei  genauester  Application  und  bei  reactionslosem  Wund- 
verlaufe sich  Pilz.vegetationen  unter  dem  Vcrl)ande  vorfinden  können,  welche 
anscheinend  die  Heilung  jiicht  beeinflussten.  Auch  wurde  durch  exacte 
Versuche  bewiesen,  dass  Carbolsäurelösungen  von  der  Concentration ,  wie 
sie  durch  Lister  empfohlen  werden,  durchaus  nicht  hinreichen,  die  in  der 
atmosphärischen  Luft  verbreiteten,  den  Verbandgeräthen,  Schwämmen  u.  s.  w. 
anhaftenden  Keime  zu  tödten.  Endlich  wurde  gegen  das  Lister 'sehe  Ver- 
fahren eingewen<!(;t,  dass  es  die  Wunde  nicht  vor  jenen  Zersetzungspro- 
cesscn  bewahre,  deren  Erreger  nicht  von  aussen  in  die  Wunde  eindringen, 
sondern  bereits  im  Orgunismus  vorhanden  sind.  Es  ist  a  priori  durchaus 
nicht  unwahrscheinlich,  anzunehmen,  dass  die  mikroskopischen  Organismen, 
die  mit  der  Athmungsluft  massenhaft  in  die  Lungen  eingeführt  werden,  von 
den  Alveolen  aus  in*s  Rlut  übergehen  und  von  da  aus  sich  in  der  Wunde 
festsetzen  können.  Dies  scheint  nun  allerdings  unter  normalen  Ver- 
hältnissen nicht  der  Fall  zu  sein.  Nach  den  neuesten,  mit  mögliebster 
Genauigkeit  angestellten  Untei^suchungen  ist  der  gesunde,  lebende  Organis- 
mus frei  von  Fäuluisskeimen,  wenn  auch  an  der  Körperoberfläche  und 
innerhalb  der  obersten  Epidermisschichten  constant  Saprophyten  gefunden 
werden.  Es  scheint  jedoch  das  durch  intacte  (iefässe  circulirende  Blut  ein 
durchaus  ungeeignetes  Nährmaterial  für  dieselben  abzugeben,  da  selbst  nach 
intravenösen  Injectionen  von  Reinculturen  solcher  Pilze,  wenn  diese  nur 
sonst  keine  Zersetzungsproducte  enthalten,  keine  bemerkbare  Allgemein- 
reaction  auftritt  und  die.  Anfangs  mit  Leichtigkeit  im  Blute  nachweisbaren 
Organismen  sehr  bald  spurlos  vei*sch winden.  —  Alle  Argumente,  die  ich 
Ihnen  soeben  angeführt  habe,  zeigen  eben  nur,  dass  die  Theorie  Lister's 
si<'.h  nicht  vollkommen  mit  der  Praxis  deckt,  allein  der  ausserordentliche 
Erfolg  des  Liste r'schen  Verbandes  ist  meines  Erachtens  der  beste  Beweis, 
dass  sein  IVincij)  an  und  für  sich  richtig  ist.  Dieses  Priucip  auf  seine  ein- 
fachste Form  reducii-t,  ist  der  Schutz  der  AVunde  gegen  die  Invasion  der 
Mikroorganismen,  nicht  nur  der  septogenen,  sondern  auch  der  pathogenen, 
welche  in  der  grossen  Mehrzahl  <ler  Fälle  direct  von  aussen  bei  jeder  0)n- 
tinuitätstrennung  der  allgemeinen  Decke  eingeschleppt  werden,  theilweise 
mit  der  Luft,  aber  noch  viel  häufiger  anhaftend  an  irgend  einem  mit  der 
Wunde  in  Contact  gebrachton  Gegenstand.  Die  antiseptische  Wirksamkeit 
der  Lister'schen  Methode  äussert  sich  allen  Spaltpilzen  gegenüber,  aber 
nicht  bei  allen  in  gleich  energischer  Weise:  sie  besteht  nicht,  wie  Listcr 
ursprünglich  meinte,  darin,  dass  die  Mikroorganismen  und  ihre  Keime 
sänimtlich  getödtet  werden,  sondern  darin,  dass  die  Bedingungen  für  die 
Entwicklung  und  Vermehrung  derselben  in  der  Wunde  durch  die  Eiuwi^ 
kung  {U)fi  Antisepticum,  also  speciell  der  Carbolsäure,  sich  so  ungünstig  als 
möglich  gestalten.  Die  Instrumente,  die  Schwämme,  die  Seide  u.  s.  w.  kann 
man  absolut  aseptisch  machen,    die  lebenden  (iewebe  aber  worden  durch 
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jf»iie  MirieK  fiic  sb^ulut  pil/.lödtcnd  wiikon.  ihcujalls  storstörl.  Da^^egen  ge- 
lingt «*».  wie  da^i  Exj^eriineol  lelirl,  dürcli  Motliliratiijü  de:^  Nährljodens  dio 
Vcgetatinu  der  Mikroürgiinism«»ri  aurzulialtori.  Die  sepfogenen  iSpaltpilze 
sowohl  alü  ilie  pathogeiien  brauchen  ganz  be^timmle  Bedingungen  um  inner- 
Imlb  dfT  Wunde  sieb  zu  vorniehreri  imd  ihre  cliemiscbo  Actiiui  i^elteiid  /*u 
macheti;  *lh»e  wenlen  der  Wunde  durch  Anwendung  der  An<i8e(»tiai  wjibr- 
?^:heinHeh  entzogen,  oder  sie  werden  denirlig  moditieirt.  das«  statt  der 
wirk&^HiTieri  l'tomaine  uuHelijidJicbe  Snl)stanz(Mi  gebildet  werden.  Ausserdem 
ist  es  ja  auch  denkbar,  das»  durefi  die  Anliseptica  die  giftigen  chemischen 
rnjdude  der  Pilzvegelation  t^ewissormaassen  neutralisirt  werdeiL  Ein  sehr 
wirbliger  Tinstand  Itei  dem  List  ergeben  \  eriahren  ist  die  sernpulöse 
Heinlichkeit,  oder  mit  anderen  Worten  die  Abhaltung  aller  Fremdkörper 
und  dann  die  Vermeidung  aller  mechanischen  und  chemischen  Reizungen 
der  Wunde,  welche  al»  EntJiündungserreger  iu  üetrachl  kommen  könnten: 
tla«  f^aUfindete  Gewebe  \si,  wie  Sie  wissen,  ein  güm^tiger  Nahrboilen  lür 
viele  Mikro<>rganismen:  In  (ombtnation  mit  einem  wie  immer  gearteten 
KoUfmdungsn^ize  rufen  gewisi^e  Ceceusarten  Eiterung  hervor,  wfdireüd 
t»xe  vom  normalen  Clewel^e  ganz  reactionslos  erfragen  werden»  80  können 
unter  dem  Lister  verbände  (occusvegetationen  gefunden  werden,  uhne  dai^s 
der  Wundverlauf  irgendwie  gestört  erscfiiene,  weil  die  EnUnndnng  fehlte 
liei  deren  fJegenwart  allein  dieselben  pathogen  wirken.  Es  handelt  sich 
$«omit  bei  dem  anüseptischen  Ocelusivverbande  im  Allgemeinen  darum, 
erstens  die  Einscbleppung  der  Mikroorganismen  in  die  Wunde  so  viel  als 
möglich  zu  verhiiten  und  zweitens  derartige  Verhältnisse  innerhalb  der  Wunde 
her^UHtellen,  das8  die  etwa  eingedrungenen  Organismen  keino  günstigen  Ent* 
wtckluogHbedingungeti  vorfinden. 

Indem  mau  diese  bLÜlen  Postulate  auf  verschiedene  Weise  und  so 
vollkommen  als  möglich  zu  erfüllen  tnichtete,  sind  in  <ler  praklischen 
Durcfafubrung  des  Jiister'schen  rrinripi's  uamentlicli  durch  thnitsche  Chir* 
argen  zahlreiche  Moditicationm  vorgeuomujru  worden,  die  zwar  das  Weisen 
dGtfiKdben  nicht  beeiiiHussen,  aber  seine  Anwendung  leichter  und  minder 
Cimiplicirt  erstdieinen  lassen,  Ks  hat  sich  dabei  der  sonderlmre  Imstan*! 
ergeben,  daist»  man  zunächst  die  grossen  Vorzüge  der  Lister  scheu  Methode 
durch  die  praktische  Erfahrung  am  Menschen  eonst4itirte  und  dann  erst  die 
Prämt£Men«  auf  welche  Lister  selbst  sein»*  ThiMM*ie  aufgebaut  halte,  rinzeln 
mmr  exacten  experimentellen  l^rüfung  unterzog.  Zunächst  bewiesen  diese 
Vci>tocht%  Am^  der  Spray  mit  2— oprocentiger  Carbolsäurelösiuig  nicht  nur 
übernüssig,  sondern  oft  sogar  schädlich  sei.  Es  vernichtet  vor  Allem  die 
liiis»pilj&e  nicht.  Die  in  der  atmosphärischen  Luft  schwebenden  Keime 
iii  au  und  für  sich  gar  nicht  *lie  Tendenz  in  die  Wunde  hineinzufallen» 
rfe  können  aber  durch  den  Spra)  gewissermaasH^n  auf  die  Wurnle  hin- 
jaM'U  und  mit  dem  Carbolnobel  niedergeschlagen  werden.  Teberhaupt 
;le  m  mh,  da^^s  die  Inlection  der  Wunde  durch  rlie  Luft  unendlich 
weniger  zu  forriiten  sei.  aU  ilic  ?*og,  Centactinfection,  d,  h.  die  Verunreini- 
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^ung  der  Wunde  durch  die  mit  ihr  in  Berührung  gebrachten  flüssigen  und 
festen  Körper,  denen  Spaltpilze  anhaften.  Die  Resultate  der  klinischen 
Erfahrungen  ergaben  denn  auch,  dass  es  vollkommen  genügt,  wenn  die 
AVundo  statt  fortwährend  durch  den  Spray  überschwemmt  zu  werden, 
einigemale  mit  einer  2 'A  procontigen  Carbollösung  abgespült  wird.  Kaum 
war  der  Spray  beseitigt,  so  ging  mau  daran,  das  kostspielige  Lister'sche 
Verbandmaterial  zu  vereinfachen;  das  protective-silk  und  der  Makintosh 
wurden  durch  Gutta perchapapier  ersetzt,  dann  versuchte  man,  diroct  auf 
die  vereinigte  Wunde  die  antiseptische  (Jaze  aufzulegen  und  zwar  ergab 
es  sich  als  vortheiihafter  statt  der  typischen  glatten  achtfachen  Schichte 
die  sog.  Krüllgazc  zu  verwenden,  d.  h.  Stücke  von  Carbolgazo,  etwa  von 
der  Grösse  lincs  Taschentuches,  welche  locker  zusammengeballt  und  an- 
einandergcdrückt  so  über  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  applicirt  werden, 
dass  eine  genügende  Bedeckung  und  zugleich  eine  gleichmäßige  Com- 
pression  zu  Stande  kommt.  Die  Carbolwatte  wurde  durch  entfettete  und 
desinficirte,  sog.  Bruns'sche  Baumwolle  oder  durch  Jute  substituirt.  Be- 
sonders wünschenswerth  schien  es,  statt  der  Carbolsäure  ein  anderes  Anti- 
septicum  zu  finden,  welche«  eine  energischere  und  doch  von  unangenehmen 
Nebenwirkungen  freie  Anwendung  gestatte.  Die  Oarbolsäurc,  in  concen- 
trirtem  Zustande  ein  intensives  Aetzmittel.  wirkt  entschieden  reizend  auf 
die  Wundfläche  und  auf  die  gesunde  Haut,  selbst  in  schwachen  Lösungen. 
Sie  ruft  bei  empfindlichen  Personen  Eczeme  hervor  und  die  Hände  man- 
cher Chirurgen  leiden  sehr  durch  den  fortwährenden  Contact  mit  diesem 
Antisepticum.  Es  wäre  das  noch  nicht  das  Schlimmste;  allein  die  Resor- 
ption der  Carbolsäure  bewirkt  zuweilen  schwere  Vergiftungserscheinungen, 
die  selbst  tödtlich  enden  können.  Die  Intoxication,  der  sog.  Carbolismus, 
characterisirt  sich  durch  Symptome»  von  Collaps,  Sinken  der  Temperatur, 
Krbrechen,  blutige  Diarrhöen  u.  s.  w.  und  ist  namentlich  bei  Kindern  sehr 
gefährlich.  Diese  Erscheinungen  treten  oft  ganz  unerwartet  auf,  selbst 
wenn  ganz  geringe  Mengen  des  Antisepticum  angewendet  worden  waren, 
während  aiiderorseits  die  Carbolresorption,  characterisirt  durch  die  oliven- 
grüne Verfärbung  de.s  Harnes,  welche  entweder  sofort  nach  der  Entleerung 
oder  bei  längerem  Contacte  mit  der  Luft  erfolgt,  sehr  häutig  ohne  alle 
bedenklichen  Sym])tome  vorkommt.  Deshalb  ist  es  auch  noch  nicht  sicher* 
gestellt,  ob  die  Carbolsäure  selbst  oder  vielmehr  ihr  anhaftende  Verun- 
reinigungen die  Vergiltung  bewirken.  Uebrigens  ist  in  dem  schwefelsauren 
Natron  ein  Mittel  gefunden,  das  innerlich  in  Dosen  von  4 — 5grm  pro  die 
angewendet,  bei  Carbolintoxication  gute  Dienste  leistet,  wahrscheinlich  in- 
dem es  sich  mit  den  giftigen  Substanzen  verbindet.  Die  Präparate,  welche 
statt  der  ( arbolsäure  Verwendung  gelunden  haben ,  sind :  Salicylsäure 
( T h i  e rsc li ),  schwefligsaures  Natron  (M i u n i ch),  Thymol  ( Bill ro th), 
salpetersaures  Wismuthoxyd  (Kucher),  Sublimat  (von  Bergmann, 
Schede)  u.  s.  w.  Von  allen  genannten  und  vielen  anderen  Mitteln  hat 
sich  jeiluch  nur  das  Sublimat,    von  Hillroth  und  lt.  Koch  als  Autisepti- 
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geprüft,  geeignet  prwie^eTi.  *li(?  rarbol.säun»  vollkommen  zu  eraetzen 
und  vnn  vielen  Chirurgen  wird  ilassi^be  ausselilie.sslii'h  aiigtjvvomlet.  .sowohl 
in  dasinficirenden  Lösungen  (1:3000  bis  3:1000  Aq.),  wie  in  Form  der 
trockenen  Sublimatgaze,  die  auf  iihnrudie  Weise  bereitet  wird,  wie  die 
Carbolgaxe.  I>a^  Sublimat  ist  eines  der  ältesten  und  der  sichersten  Anti* 
»K'litiai,  dort  wo  es  nicht  mit  albumirioiden  Substanzen  in  Berührung 
kommt:  en  eiifriet  .sich  daher  zur  Desiofeetion  der  Schwämme,  de»  Ver- 
bandzeuges« u.  H,  w.  —  nicht  vernickelte  InÄtruraente  leiden  unter  dorn 
CoEtacte  mit  Sublimatlösiangen,  Auf  eine  frische  blutende  Wunde  t^ehracht 
leintet  es  als  Antisepticum  weniger  als  die  Carbolsäurc,  dagegen  ist  es  ein 
vurxugliches  Mittel  um  die  Eitercoccen  zu  vernichteth  Bei  oifeuen  eiternden 
W^unden  genügt  oft  ein  einziges  locale.s  Bad  in  einer  Sublimatlösung  von 
1  :  100(J,  bei  eiternden  Höhlen  und  Fistelgängen  die  Ausspülung  mit  einer 
Losung  von  3 :  lÜOÜ,  um  die  Eiterung  vollkommen  zu  sistiren.  Von  den 
j*erösen  Häuten  wird  da«  Sublimat  ra^ch  resorbirt,  so  dass  bedenkliche 
VergiftUDgserscheinungen  idn treten  kutmen.  Eh  sind  bereits  wiederholt 
TtideBfalle  durch  Sublimatiiitoxicationen  vorgekommen,  allerdings  hatjpt- 
sächlich  in  der  gynäkologischen  und  geburtshültlicben  Praxis,  und  anch 
einzelne  Chirurgen  haben  unter  dem  Einllusse  des  Mittels  zu  leiden  gehabt. 
Da  überdies  bei  conti nuirlichem  (lebrauch  desselben  schüasslich  eine  chro- 
nische Quecksilbervergiftung  des  Chirurgen,  der  W^ärter  u.  s.  w.  nicht  nn- 
möglich  ist,  so  habe  ich  mich  bis  jetzt  nicht  zur  Einführung  de»  Sublinutt- 
verbandes  entschliessen  können.  Vorderhand  halten  auch  noch  sehr  viele 
Chirurgen  an  der  Carbolsäure  als  allgemeiner  Desinrectioiisllüssigkeit  fest; 
doch  vermeidet  man  sie  «o  viel  wie  möglich  dort,  wo  grössere  rosorbirende 
W^undflächen  ^orhanderl  sind,  und  bedient  sich  in  solchen  FHllen,  Iteson- 
dei-s  bei  Kindern,  iles  TliyrnnTs  (1  :  IIAKJ  Aq.)  oder  der  Borsäure  (5  bis 
10:100  Aq.)  zur  Irrigation.  Auch  tritt  in  let^t^rer  Zeit  das  Bestreben 
zu  Tage.  Hir  ilie  Pi*a.\is  tlnrcli  Combination  ver>chiedener  antiHeptischer 
*Sub?it4nzen  Lösungen  herzustellen,  wtdche  absolut  unscinullirli  sind  und 
iwitdiem  eine  genügende  desinficirende  Wirkung  ausüben. 

Sie  werden  In  der  Klinik  zweierlei  CarboUösungeu  anwenden  sehen; 
ne  27,  procentige  und  eine  r)procentige;  die  erstere  dient  als  Äufbe- 
wahnjngiiflusHigkeit  für  Schwämme,  Instrumente,  Seide  u.  s.  w.,  zum  Irri- 
giren der  Wundlliiche,  zum  Auswaschen  der  Schwämme  u*  s.  w.  —  die 
letztere  zur  Desinfection  der  Umgebung  der  Wunde,  der  Hände  des  Chirurgen 
utid  &|j$  Antisepticum  bei  suspecten  und  inlicirton  Wunden, 

Trotz  der  früher  erwähnten,  an  und  für  sich  begründeten  Einwände 
gan  die  Theorie  des  Liste  raschen  Verfahrens  haben  die  praktischen  Re- 
Jtate  desselben  alle  Erwartungen  übertrolfen.  Selbst  jene  (liirurgen,  die 
mit  tfkeptUchem  Sinne  an  die  Sache  gingen,  mussten  sich  eingestehen, 
ilßtm  keine  der  früheren  Methoden,  selbst  die  offene  Wundbehandlung  nicht, 
fturb  nur  entfernt  eine  Statij^tik  zu  liefern  vermöge,  wie  sie  der  Lister'sche 
Verband    ergeben    hat.     Das  Verdienst    Lister's    wird    nicht    geschmälert 
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durch  die  Thatsache,  dass  manche  von  ihm  als  nothwendig  angesehene 
Details  beim  Verbände  entweder  ganz  entfallen  oder  durch  anderweitige 
Maassnahmen  ersetzt  werden  können,  ohne  dass  die  günstigen  Resultate 
deshalb  beeinflusst  würden;  wesentlich  ist  und  bleibt  das  Grundprincip 
seiner  Methode,  die  Antisepsis.  Wird  dieselbe  erreicht,  so  leistet  der 
Lister'sche  Occlusiv verband  bei  exacter  Technik  Alles,  was  man  von 
einem  Verbände  verlangen  kann. 

Die  ausserordentliche  Umgestaltung  der  ganzen  praktischen  Chirurgie, 
zu  welcher  Li  st  er  den  Anstoss  gegeben  hat,  zeigt  sich  besondere  darin, 
(lass  das  Princip  der  Antisepsis  gegenwärtig  überall  anerkannt  ist,  wo  man 
überhaupt  nach  wissenschaftlichen  Grundsätzen  vorgeht.  Allerdings  haben 
unsere  Vorstellungen  über  die  Vorgänge  der  Zersetzung  und  Fäulniss,  der  Ent- 
zündung und  Eiterung,  der  accidentellen  Complicationen  von  Wanden  und 
ihrer  Einwirkung  auf  den  Organismus  bedeutende  Modificationen  erfahren, 
seitdem  wir  genauere  Kenntnisse  haben  über  die  Biologie  der  Mikroorga- 
nismen und  über  alle  jene  Vorgänge,  bei  denen  die  letzteren  eine  Rolle 
spielen.  In  Folge  dessen  ist  denn  auch  der  Begriff,  den  man  mit  dem 
Worte  Antisepsis  verbindet,  gegenwärtig  ein  viel  umfassenderer  geworden: 
nicht  nur  gegen  die  septische  Infection,  d.  h.  gegen  die  Fäulnissorganin- 
men  richtet  sich  unsere  Wundbehandlung:  sie  ist  antibacteriell  in  dem 
Sinne,  dass  sie  alle  Mikrobien,  deren  Lebensäu.«werungen  dem  menschlichen 
Organismus  schädlich  sind,  unschädlich  zu  machen  sucht  —  um  einen 
ganz  allgemeinen  Ausdruck  anzuw^enden. 

Man  wurde  indessen  durch  das  Experiment  sehr  bald  belehrt,  dass  es 
ausserordentlich  schwer,  ja  in  der  Praxis  fast  unmöglich  sei,  durch  die 
Lister'schen  Maassregeln,  alle  der  Wunde  drohenden  Infectionsgefahren  mit 
Sichorhoit  zu  beseitigen.  Rs  schien  deshalb  wünscheuswerth,  das  Antisepticum 
nicht  nur  vorübergehend  mit  der  Wunde  in  Berührung  zu  bringen,  wie  z.  B. 
durch  Ausspülungen  vor  dem  ersten  Vorbande,  sondern  um  eine  antiseptische 
Dauerwirkung  zu  erzielen,  die  antiseptisch  wirksame  Substanz  in  die  Wunde 
einzuführen  und  mit  dem  verwundeten  Gewebe  in  Contact  zu  lassen.  Dadurch 
kam  man  auf  die  sog.  Pulververbände,  d.  h.  es  wurde  die  Wunde  entweder 
mit  einem  antiseptischen  Pulver  bestäubt,  respective  eingerieben,  oder  das 
feinvertheilte  Antisepticum  in  einer  Flüssigkeit  aufgeschwemmt  aufdieWnnd- 
flächen  gebracht,  um  daselbst  als  Niederschlag  zu  haften.  Von  allen  anti- 
septischen Substanzen,  die  in  Pulverform  Verwendung  fanden,  hat  eigent- 
lich nur  eine  einzige  überhaupt  Bedeutung  erlangt,  das  Jodoform.  Dieser 
im  Wasser  sehr  schwer  lösliche,  ein  gelbes  kristallinischem?  Pulver  darstel- 
lende Körper  von  intensivem,  saff ran  artigem  Gerüche  ist  durch  v.  Mosetig 
in  die  chirurgische  Therapie  eingeführt  worden  und  zwar  zunächst  nicht 
als  Antisepticum,  —  obwohl  seine  antiputride,  desodorirendc  W^irksamkeit 
seit  längerer  Zeit  bekannt  war,  und  hister  z.  B.  seine  Anwendung  bei 
stinkenden  Unterschenkelgeschwüren  empfohlen  hatte  —  sondern  als  localeii 
Heilmittel  bei  tuberkulösen  Processen   der  Knochen   und   Gelenke  u.  s.  w. 


i 


Vorlesung  10.     Capitel  L 


143 


Ideiu  w  M(»>oti^  (lurcti  lütf  klinische  noöliaditting  die  Vor/ji^e  <leM 
Jodolbrm.s  bei  der  \\'uiidbehHüdlüüg  uborliaupt  ktniiien  gelerrii  hatt«*»  kam 
er  dazu,  daj*8^1lje  aln  einziges  Aritisepticum  zu  gebrauchen  und  sehr  bahl 
folgten  mehrere  ChirurgeD,  zunächst  Rillr*ith  und  seine  Schüler,  v.  Lan- 
genlieck,  König  u,  A,  seinem  Heiii|neL  Zwar  wunie  der  Jüduloruiver* 
liaud  von  Einzelnen  leldiat't  angegriffen»  «Hein  jt*  mehr  sich  die  Anschauun- 
gen klärten,  <lei*to  deutlicher  trat  lüe  Ueberzeugung  zu  Tage,  dass  wir  in 
dem  Jodoform  ein  ausserurdeutlich  werthvolle.^,  Iiir  gewiase  Zwecke  geradezu 
ttoer^etzliches  Antisepticum  gewonnen  haben.  Allerdings  hat  da;^se1be  keine 
«ehr  energische  pilztrklteude  (antibacteriello)  Wirksamkeit  und  steht  in 
diepier  Beziehung  w^eit  liinter  der  Carbolsiiure  oder  dem  Sublimate  zurück; 
dafür  Verhindert  es.  in  eine  Wunde  gehnuht,  die  Bildun«^  giftiger  Ptomajue, 
and  damit  Ut  die  Hauptgefahr  der  durch  die  rilzvegetatiou  bedingten 
chemi^^chen  Umsetzungen  beseitigt.  Es  wird  durch  die  (lewebsHüssigkeiteu 
»ehr  langsam  gelost,  wirkt  daher  ausserordentlich  lange  und  in  .sehr  gerin- 
gen Quantitäten,  inj^ofern  als  nur  überhaupt  noch  eiue  Spur  desselben  in 
der  Wunde  vorhanden  ist  Vergiftungen  mit  Jodoform,  welche  sich  in 
froheren  Jahren,  als  man  das  Mittel  in  übertrieben  grossen  Quantitäten 
anwendete,  zuweilen  ereigneten  und  in  deren  Gefolge  es  gelegentlich  zu 
(wrhweren  psycldschen  Störungen  kam,  sind  heutzutage  sehr  selten  gewor- 
den und  können  unbedingt  leichter  vermieden  werden  als  dieCarlKd-  untl 
.Subluuatintoxicationen. 

Der  Jodoformverlmnd  unterscheidet  sich  von  dem  typischen  Listerver- 
bande  wesentlich  dadurch,  dass  das  Jodol'örni  im  hincrn  der  llöhlenwundc 
zurückbleibt  und  seine  antlseptischc  Wirkung  so  lange  ausübt,  bi«  es  eut- 
weticr  gänzlich  resorbirt,  respective  in  rlcn  tiewebon  eingoheilt  oder  mit 
dem  Wund^ecretc  eliminirt  worden  ist. 

Die  Erfahrungen,  die  man  mit  dcjn  Jodoform  machte,  gaben  Anlatss 
XU  Weiteren  Vervollkommuujigen  und  Vereinfachungen  der  antiseptischen 
Verbaudmethode.  So  kam  man  zunächst  auf  die  Herstellung  der  sog. 
Daaerrerbände,  welche  den  Verbandwechsel  auf  ein  Minimum  reduciren. 
Zu  diesem  Zwecke  wird  die  Drainage  möglichst  eingeschränkt,  indem  die 
Wunddächen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  (nicht  blos  deren  llautränder) 
durch  tiefgreifende,  versenkte  PItagennähte  in  innige  Berührung  gebracht 
werden,  so  da^ss  eine  recht  ausgedehnte  Verklebung  per  primam  erfolgt. 
Dort  wo  Drains  unentbehrlich  scheinen,  verwendet  mau  die  von  Neuber 
angegebenen,  resorbirbareii  Fiühren  aus  decalcinirtom  Knochen,  welche  wie 
ftie  Catgutfaden  sich  selbst  überlassen  werden.  Auf  die  mit  etwas  Jodo- 
form bestäubte,  ascptisclie.  vollkommen  vereinigte  Wunde  wird  zunächst 
üioe  geringe  Menge  mit  Jtjdoform  iniprägnirter.  aseptischer  (iaze  gelegt  und 
«Imtia  uxng;iebt  man  den  ganzen  verletzten  Körpertheil  mit  einem  die 
Wunde  weit  überragenden  l*oIster  oder  Kissen,  d.  h.  einem  Sacke  aus 
U&zezeug,  welcher  mit  einem  gut  aufsaugenden,  antiseptisch  wirkenden 
Stuffv  loeker  angefüllt   ist.     Anfangs  gebrauchte  mau  zu  diesjen  mg.  Pol- 
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stör  verbänden  Carbolgaze  oder  Carboljute  —  sehr  bald  kamen  aber  eine 
Unzahl  der  verschiedensten,  billigen  und  leicht  zu  beschaffenden  Substan- 
zen zur  Füllung  der  Verbandkissen  in  Gebrauch:  Asche,  Sand,  Sagespähne, 
Torf,  Moos,  Holzwolle  u.  v.  a.,  und  zwar  im  trockenen  Zustande  mit  einem 
Antisepticum  (Carbolsäure,  Jodoform,  Sublimat  u.  s.  w.)  versetzt.  Das 
Verbandkissen,  gleichviel  welcher  Art,  wird  nun  mittelst  eines  Bindenver- 
bandes sorgfältig  und  gleichmässig  auf  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  an- 
gedrückt, darüber  kommt  ein  Stück  Guttaperchapapier  und  an  den  Ran- 
dern etwas  Bruns'sche  Watte  und  abermals  eine  Einwicklung  mit  einer 
Organdinbinde  (vgl.  pag.  136,  Anmerkung),  welche  in  heisses  Wasser  ge- 
taucht applicirt  wird  und  beim  Trocknen  zu  einem  festen  Panzer  erstarrt 
Ein  derartiger  Verband  kann,  wenn  der  Verlauf  ein  regelrechter  ist,  2  bis 
3  Wochen  und  länger  liegen  bleiben;  wird  er  dann  entfernt,  so  ist  die 
Wunde  entweder  ganz  geschlossen  oder  es  besteht  höchstens  noch  ein 
oberflächlicher  granulirender  Substanzverlust,  der  dann  unter  einem  ein- 
fachen Salbenverbande  überhäutet.  Der  Dauerverband  hat  eine  wichtige 
Verbesserung  erfahren  durch  Paul  Bruns,  welcher  denselben  zum  metho- 
dischen antiseptischen  Trockenverband  gestaltete,  indem  er  die  impermeable 
Mülle  von  Guttaperchapapier  wegliess  und  hierdurch  ein  neues  antisep- 
tisches  Princip  in  die  Technik  einführte:  die  Austrocknung.  Sie  erinnern 
sich,  dass  alle  oi-ganischen  Keime  zu  ihrer  Entwicklung  Feuchtigkeit  ver- 
langen —  wenn  dieselbe  im  Verbände  fehlt,  so  werden  selbst  animalische 
Stoffe,  welche  nicht  desinficirt  und  daher  nicht  aseptisch  sind,  sich  nicht 
zersetzen.  Im  praktischen  Leben  kennt  man  die  Austrocknung  seit  uralten 
Zeiten  als  Mittel,  Fleisch  vor  Fäulniss  zu  bewahren.  In  der  That  geht 
unter  solchen  Verhältnissen  die  Verdunstung  der  flüssigen  Bestandtheile 
dos  vom  Verbandkissen  aufgenommenen  Wundsecretes  sehr  rasch  vor  sich 
und  die  Gefahr  einer  secundären  Wundinfection  durch  den  Contact  mit  ze^ 
setzten  Substanzen  innerhalb  des  Verbandes  ist  fast  vollkommen  behoben: 
wird  der  ^'erband  nach  \\'ochen  gewechselt,  so  findet  man  das  Kissen  von 
vertrocknetem  braunrothem  oder  graubraunem  Secret  durchsetzt,  welches 
nicht  den  geringsten  (Jeruch  hat  und  vollkommen  aseptisch  ist. 

Hei  dem  Bestreben,  die  Drainage  möglichst  zu  beschränken,  musste  es  den  Chirurgen 
autFallcn,  dass  in  vielen  Fällen  die  Drains  sehr  früh,  bereits  nach  2A — 48  Stunden  ohne 
Jeden  Nachtheil  entfernt  ^verden  koimten,  so  dass  sie  eigentlich  nur  zur  Ableitung  des 
primären  Wundsccrctüs  nothwendig  schienen.  Man  versuchte  es  desshalb,  Uuhlenwundent 
ilie  voraussichtlich  reichliche  Mengen  von  primärem  Wundsecrete  liefern  wurden,  w- 
nächst  gar  nicht  m  vereinigen,  sondern  vollständig  mit  Gazeballen  auszufüllen  und 
darüber  einen  provisorischen  antiseptischen  Verband  anzulegen.  Der  letztere,  sowie  die 
(iazetampons  werden  nach  24 — 48  Stunden  entfernt,  nachdem  sie  das  primäre  Wund- 
secret  vollkommen  absorbirt  haben  und  nun  erst  wird  die  ganze  Wunde  durch  die  sog. 
MH'undure  Wuudnaht  geschlossen.  Jetzt  ist  weder  Blutung,  noch  reichliche  Secretion 
mehr  zu  boorgcn,  die  Drainage  kann  daher  häufig  ganz  vermieden  werden  und  die 
bereits  im  Zustande  der  zelligcn  Infiltration  belindlichen  Wundflächen  legen  sich  unter 
dem  EinfIus^e  einer  exucten  Kompression  sofort  aneinander  und  verkleben  per  primam. 
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Gewöhnlich  wird  die  sog.  antiseptisclie  Tarnpöiiade  m^J  J<>dofüni>gAZ6  ansgefühH  oder 
die  Wund«  loit  Jodoform  bestäubt,  well  solche  jodoformirte  Wundflächeti  an  und  für 
•iieh  wenl^  aeeerniren.  Die  fben  geschilderte  Methode  ist  besonders  angezeigt  für  jene 
Fälle,  bei  denen  es  sich  djinmi  Immielt  eine  stärkere  Blutnug  durch  Compression  zu 
ftUlleu.  Der  Gedanke  der  serundären  Wundauht  i^t  eigentlich  ziemlich  alt:  zn  Anfang 
cmseres  Jahrhundert:*  einpfühl  der  Wiener  Chirurg  V.  von  Kern,  die  Amputations- 
wtmdc!!)  ztinÄchst  offen  tu  lassen  und  eriJt  im  Beginne  des  ReacHonsstadiumst  etwa 
uach  2t  Stunden«  tu  vernShen. 

Wenn  die  Wandungen  der  Uohlenwunde  ?itarr  sind  und  niiht  mit  einander  in 
directen  C'ontact  gcbnirlit  werden  können»  weder  durch  Etagennähte,  noi^i  durch  Com- 
preü^ion.  ao  ist  selbitlverstHodlich  eine  priuirue  Verkiebung  der  Wundfläcben  undeiiktiar, 
auch  wenn  die  Wuuilraü'ter  per  prim.un  vereinigt  iüind  —  es  mus*?  in  solchen  Fällen 
der  leere  Raum  der  Hohle  durch  Granutations Wucherung  von  den  Wandungen  aus  all* 
mälig  angefüllt  werden  und  erst  wenn  die*  geschehen  ist,  kann  die  Veruarhung  zum 
Ab^hlussi  kommen.  Abgesehen  davon,  dass  hierzu  längere  Zeit  gehört,  i«t  die  Gefahr 
einer  ftecundären  Infection  des  in  der  Höhle  sich  ansammelnden  und  mit  Ijift  sich 
mengenden  Wuadsecretes  trotz  Drainage  und  antiseptischen  Vorbaudes  gross  —  jeden- 
falh  katm  es  leicht  zur  illtcruug  in  der  starren  Wüu<lh»>hle  kummen  und  hiedurch  eine 
weitere  Complication  eintreten.  W'ird  jedoch  eine  solche  Wund  hu  hie  mit  fJIut  amge^ 
filllt»  ohne  diis»  dasselbe  sich  entleeren  kann,  so  bildet  sich  ein  den  ganzen  Raum  aus- 
fiilleiidea.  den  Wandungen  fest  anhaftendes  Coagidura,  welches  bei  voI]kommen  asep- 
tisehein  Wiiudverlaufe  sehr  bald  von  Wamler/ellen  infiltrirt,  von  GefFtssen  durchsetzt 
wint  und  >ich  direct  zu  Bindegewebe  organisirt.  Diesen  Heilungsvorgang  unter  dem 
IJiil^rverbande  hatte  bereits  im  Jahre  1875  J.  Chiene,  ein  englischer  t'hirurg  beoh- 
»fbtet  und  Ihn  ab  «Wundheilung  durch  ßlulgewebe*  bezeichnet.  Schede  basirte  auf 
daaflelb«  Princip,  oder,  wie  er  es  oennt,  auf  die  ^.Heilung  nuter  dem  feuchten  Blutschorfe* 
eine  eigenthämHcho  ßehandlungsweise,  die  in  Folgendem  besteht:  Nehmen  wir  an,  wir 
bitten  nine  grosse  ni'ihle  vor  uns,  ilie  zum  Theil  von  Weichlheilen.  zum  Theil  von 
Kii  heu  begrenzt  sei;  näuch  genauester  Desinfection  der  Wunde,  welche  in  diesem 

Tili  :>t  dner  Sublimatlosung  von  1*.  1000  ges«chiebt.  weil  die  C'arboüösungen  er- 

ffthrungsgem^ii  eine  »tarkere  W^undsecretion  bervornifen^  werden  die  flautrander  durch 
ilk  Naht  1.0 weit  vereinigt,  dass  nur  eine  kleine  rundliche  OefTuung  überbleibt.  Auf  die 
Blntung  nimmt  man  nur  insofern  Rücksicht,  als  grössere  Gefasse  eine  Unterbindung  er* 
fordern:  es  soll  j*i  so  viel  Blut  in  die  Höhle  ausßiessen  können,  dass  sie  durch  ein 
CoaguintD  ausgefüllt  wird.  Nun  legt  man  auf  die  Gelfnuug  in  der  Nahtlinie  ein  kleines 
S^tück  ProtpftiveSiik  o<lcr  Guttaperchapapier,  beslEubt  di*^  vereinigten  Wundrfmdef  mit 
Jodoform  und  applicirt  einen  exacten  l'ompressivverband  von  Jodoformgaze  und  einem 
fraaaeD  HoUwulle-  oder  Sagespahnkisseu«  Unter  dem  Verbände  dauert  die  Blutung  so 
laufe  fort,  als  Raum  in  der  Höhle  vorbanden  ist  —  etwas  überschüssiges  Blut  tritt 
vientScht  unter  dem  Protective-Silb  hervor  und  sickert  In  die  Gaze  ein,  dann  aber  ver- 
bindert  die  ('ompression  einen  weiteren  Rrguss,  ^"ird  nach  10-14  Tagen  der  Verband 
entfernt  und  war  der  Verlauf  fin  normaler,  so  tindet  man  die  W^umlninder  vereinigt, 
«uf  deuftelbrn  eine  trockene  Bhitk niste  utid  unter  dem  Protective-Sitk  eine  von  junger 
EfiidenDiä  ülienogene  l*r&unlJcho  Narbe  —  ilie  Wunde  ihI  ohne  einen -Tropfen  Secret 
g«<lietlt  und  dax  Btutcoagulun»  in  der  Höhle  hat  ^Ich  organisirt.  Selbst verständlicli  kann 
tlie  Hfftlung  unter  dem  feuchten  Blutstborfe  nur  in  finer  besieh rwnkten  Zahl  von  Fällen 
Anwendung  finden,  einebtheils  weil  ^ie  nicht  allein  eine  abHolut  aseptische  W^unde, 
»ondem  aurh  diu  Fehlen  jeglicher  entzündlichen  Reizung  xorausf^etzt,  anderntheils  weil 
üiKb  nur  Blutcoagula  voti  vcrhältnlssmässig  geringem  \  olumen  sich  ohne  weiters  organi- 
strm.  Trotz  aUedera  \%i  die  Methode  als  eine  Bereicherung  unserer  Wundbehandlung^* 
moiUAehon« 
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Sie  werden  mich  jetzt  Jrageii,  oh  der  typische  antiseptische  Occlusiv 
verhand  bei  allen  Wunden  ohne  Aasnahme  angewendet  werden  muss.  Dies- 
ist  nun  allerdings  nicht  immer  nothwendig  und  auch  nicht  immer  möglich. 
Neben  den  grösseren  und  schwereren  Verletzungen  giebt  e^  zunächst  eine 
ganze  Menge  leichter,  oberllächlicher  Wunden,  die  unter  jedem  Verbände 
heilen,  und  deren  Behandlung  mittelst  eines  complicirten ,  und  daher  ent- 
sprechend kostspieligen  Verbandes  gänzlich  überflüssig  wäre,  namentlich  in 
der  Spital-  und  Armenpraxis.  Sie  müssen  daher  nicht  glauben,  dass  Sie 
nicht  die  simpelste  Schnittwunde  behandeln  können,  wenn  Ihnen  die  Ma- 
terialien zum  typischen  Listerverbande  fehlen,  und  sich  auch  behelfen  ler- 
nen mit  einfachen  antiseptischen  Deckverbänden  oder  mit  der  antiseptischen  j 
Tamponade.  Das  Jodoform  eignet  sich  vortrefflich  für  geringfügige  Verletzun- 
gen sowol,  als  zu  improvisirten  oder  provisorischen  Verbänden  bei  schweren 
Traumen,  weshall)  gegenwärtig  von  den  meisten  Chirurgen  das  Jodoform 
als  das  praktischeste  Antisepticuni  für  die  Kriegschirurgie  angesehen  wird. 
Auch  empliehlt  es  sich  zur  Anwendung  bei  allen  Wunden,  welche  nicht 
vollkommen  per  primam  heilen  können.  Kiiie  mit  Jodoform  be^^täubte  und 
mit  entfetteter  Baumwolle  (sog.  Bruns'scher  Watte)  bedeckte  Wunde  bleibt  j 
viele  Tage  aseptisch.  Das  JodoformcoUodium  [Rp.  Collodii  elastic.  (c.  oleo  j 
Ricini)  100,0  Jodoform,  pulv.  10,0  M.]  ist  ein  vortrefflicher  Deckverband 
für  vernähte  W'unden;  auch  trockene.  a~*^eptische  Schorfe,  z.  B.  nach  Ver- 
brennung, können,  mit  JodoformcoUodium  bepinselt,  vollkommen  sich  seligst 
überlassen  wenlen:  die  Heilung  erfolgt  ohne  Entzündung  und  Eiterung 
selbst  wenn  gar  kein  anderer  Verband  ap[)licirt  worden  war. 

Eine  besondere  Art  des  antiseptischen  Verbandes  ist  bei  jenen  Wun-  j 
den  erforderlich,  die  mit  physiologischen  Schleimhauthöhlen  in  Verbindung  i 
stehen.  Hierbei  ist  selbstverständlich  das  typische  Occlusionsverfahren  nicht  \ 
anwendbar.  Djls  Antisepticuni  par  excellence  für  solche  Fälle  ist  das  Jo- 
doform —  keine  andere,  bis  jetzt  bekannte  Substanz  kann  sich  auch  nur  ent- 
fernt mit  demselb(»n  messen  und  erst  seitdem  wir  die  Jodoformbehaudlung 
bei  Wunden  der  Mund-  und  Rachenliöhle,  des  Rectum,  der  Vagina  u.  s.  w. 
anwenden  gelernt  hal)en,  können  wir  überhaupt  von  einer  Antisepsis  auf 
diesem  (iebiete  sprachen.  Das  Jodoform  wird  in  Pulverform  ganz  leicht 
auf  die  Wundlläche  gestäui>t,  vernähte  Partien  der  Schleimhaut  können 
sogar  mit  Jndofurnicollodium  l>epinselt  wi'rden,  hierauf  wird  entweder  da.** 
ganze  Cavum,  d.  h.  sowohl  die  Wundhöhle  als  die  mit  ihr  in  Commuui- 
ration  stehende  Schleindiauthöhie,  mit  Joiloformgaze  fest  austamponirt,  oder, 
wenn  die  Tamjjonade  aus  irgend  einem  (Jrunde  nicht  durchführbar  kt 
(z.  15.  wenn  man  nach  einer  Operation  an  der  Zunge  dem  Kranken  die 
>ialirungszul'ulir  auf  natürlichem  Wege  freilassen  will),  man  bedeckt  die 
WundfläclH;  mit  einem  Hauschen  Jodoformgaze,  den  man  durch  einige 
Nähte  lixirt.  J)ie  AVirkung  dieses  Verbandes,  welcher  je  nach  der  Quan- 
tität der  Si'cretioii  2 — 0-14  Tage  liegiMi  bleiben  kann,  ist  ungemein  sicher: 
das    Judidorm    verhintlert    die  Zersetzung   der   physiologischen   Schleimhaut- 
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waretü  söwre  der  Wiin*lsccrete  und  4lHD)it  die  Rildung  giftigor  PtomaVtie^ 
en  lö^  rieb  äimserst  langsam  und  so  laiigo  noch  eine  Spur  desi?elbeii  im 
VerbandstolTe  vorhanden  ist,  so  hw^t  bleibt  auch  die  Wund*  und  die 
Behleimhituthähle  aseptisch.  Von  einem  anderen  hoclist  wichtigem  Vortheii 
de5  JodoformvtTltJiudes  bei  Schlei mhaulwuntlen  werden  wir  später  zu  reden 
haben:  dein^olbe  verhindert  nändich  die  Entwicklung  der  Wund-  und  Schleim- 
hautdiphtheritis.  Sie  werden  einsehen,  dass  die  Tamponade  mit  Jodoform- 
gaf.«  Äuch  bei  solchen  nöhleinvunden  Anwendung  finden  kann»  welclje 
xwät  nicht  mit  einem  Schleimhautcavum  coramunicireü,  bei  welchen  alier 
bereife  eine  hochgrarlige  faulige  Zersetzung  eing:etreten  ist.  Die  Behand- 
lung dieser  septisch  inlicirten  Wunden  werden  wir  übrigens  bei  einer  spä- 
teren Gelegenheit  erörtern. 

Sie  habcm  jetzt  von  einer  Menge  von  Verbandmethodeo  gehurt  und 
befinden  sich  w^ahrscheinlich  ungefjihr  in  der  Verfiissung  des  Schülers, 
welchem  Mephixtü  das  Wesen  tier  vier  tacultäten  auseinandergesetzt  hat. 
Ich  begreife  das  vollkommen:  Sie  werden  ei-st  in  der  Klinik  äoheUf  dasH 
die  ganze  Sache  eigentlich  sehr  einlach  ist.  Um  Ihnen  aber  schon  jetzt 
di?n  uormalcu  ^Vündverlauf  unter  einem  antiseptischen  Occlusivverbande 
m  ^Uilderit,  »o  nehmen  wir  als  Beispiel  eine  complicirte  Ilohlenwunde. 
die  wir  unmittidbar  nach  dem  rnDdle  zur  Behandlung  liekommen  und  lege 
artiJ*  antineptisch  verbunden  haben.  Sie  bemerken  dabei  ungelahr  Folgen- 
de.*»:  l)  Ein  grosser  Theil  der  Wunde  heilt  per  primam  intentiünem;  aus- 
gedehnte Tauchen,  aus  denen  durch  Drainage  das  Wundsecret  abgeleitet 
wurde«  verkleben  ohne  jegliche  Schwierigkeit.  2)  Das  Wundsecret  fault 
Dicht,  »elb*«!  wenn  der  Verband  8— 10  Tage  lang  liegen  bleil»t.  H)  Abge- 
ttorbeue  Gewebstheile  an  der  Oberltäche  der  Wunde  stoasen  sich  ab  oder 
f^erden  re:<orbirt,  wenn  sie  g<*ringes  Volumen  haben,  olme  sich  früher  zu 
WlBelxeri;  sie  bleiben  vullkonmien  geruchlos,  4)  Wenn  ein  Blutcüygulum 
in  der  Tiefe  der  Wundhöhle  vorhanden  ist,  so  organisirt  es  sich  häulig, 
hiil  *^  rjderzellen  dasselbe  durchsetzen  und  sich  in  ihm  zu  flindegevvebe 
eil  I.  ohne  «kuss  das  extrava^irte  Blut  zersetzt  würde,     5)  Wenn  die 

Wunde  nicht  ganz  per  primnro  heilt,  «o  fehlen  doch  gewohulicl»  jegliche 
ei>'  "'  '  -^smptouie:  die  Wundründer  sind  hsi  reactionslos.  höchstens 
eiij  ^  ^      hwollen;  keine  liöilmng,  kein  Schmerz,  keine  plaslische  lu- 

filtrmlii^D.  kein  Dedem  der  limgebung  der  Wunde.  6)  Diö  Heilung  durch 
(■nonlationi^bildung  in  der  Tiefe  der  Wundlirdile  erfolgt  meist  rdme  Ei- 
t^rcing.  Es  wird  ein  >ichleimig-!*errif*e,s  Secret  abgesondert,  welches  im  N'er- 
iKande  isu  einer  gelldichen  Kruste  vertrocknet  Nicht  immer  wird  die  Ei- 
terang  ganz  vermiedeo;  doch  selbst  wenn  dies  nicht  geschieht,  ist  die 
^enge  dej*  Eiters  bedeutend  geringer  als  unter  dem  gewühnlicheu  Verbände. 
7)  Knt*precheud  dem  schmerz-  und  reactionslosen  localen  Verlaufe  ist  auch 
tlitt  Allgrrraeinre4iction  htsi  Nulb  und  die  sog.  accidentellen  Wundkrunkhei- 
ten  wrrdeo  bei  einem  gelungenen  Verbände  fast  alle  vennieden>  Allenlings 
kommt  w  in  ileu  ersten  2  —  3  l^agen  bisweilen  zu  Temperuiui-steigerungen 
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bis  zu  39°,  doch  bieten  dieselben  nichts  Beunruhigendes  dar.  Sie  ent- 
stehen durch  Resorption  des  Schmid tischen  Fibrinfermentes,  eventuell 
auch  des  primären  entziindlichen,  aber  untersetzten  Wundsecretes,  wenn 
dasselbe  in  grösserer  Menge  gebildet  wurde  oder  nicht  vollständig  durch 
die  Drainröhren  abgeflossen  ist.  8)  Neben  den  günstigen  ResultAten  quoad 
vitam  ist  endlich  als  Vortheil  des  antiseptischen  Verbandes  anzuführen  die 
im  Allgemeinen  weitaus  kürzere  Heilungsdauer  der  Wunden.  Es  versteht 
sich  das  eigentlich  von  selbst,  da  man  die  Heilung  per  primani  in  grosser 
Ausdehnung  anstrebt  und  in  vielen  Fällen  auch  wirklich  erreicht.  Da 
nebstbei  die  Kranken  weder  durch  langdauerndes  Fieber,  noch  durch  reich- 
liche Eiterung  geschwächt  werden,  erholen  sie  sich  rasch  von  den  unmit- 
telbaren Folgen  des  Trauma,  ja  es  ist  fast  die  Regel,  dass  die  Verletzten, 
wenn  der  Verband  lege  artis  durchgeführt  wird,  gerade  nur  durch  die 
Functionsstörung  au  die  Existenz  ihrer  Wunde  gemahnt  werden. 

Wenn  Sie  mich  nun  fragen,  welche  A'ariantc  des  antiseptischen  Ver- 
bandes denn  die  beste  sei,  der  typische  Lister-  oder  der  Sublimat-  oder 
der  Jodoformverband  oder  irgend  ein  anderer,  so  muss  ich  Ihnen  zur  Ant- 
wort geben:  ich  weiss  es  nicht  —  oder  vielmehr:  bei  exacter  Durchführung 
der  Antisepsis  sind  sie  alle  gleich  gut  und  für  die  Durchführung  der  Anti- 
sepsis sind  noch  immer  die  Principion  Lister's  entscheidend. 

Die  wichtigsten  Maassregeln  bei  der  Wundbehandlung,  von  denen  nicht 
nur  der  Verlauf  des  Heilungsprocesses,  sondern,  wie  Sie  später  hören  werden, 
das  Leben  des  Patienten  abhängt,  sind  prophy laotischer  Natur.  Sie  be- 
stehen in  der  Durchführung  der  strengsten  Antisepsis,  nicht  nur  bei  Be- 
handlung der  Wunde  selbst,  sondern  in  den  gesammten  Acten  der  Kranken- 
})flege.  Deshalb  prägen  Sie  sich  die  wichtige  Lehre  ein,  dass  die  Antisepsis. 
wenn  sie  erst  beim  Wundverbande  beginnt,  Ihnen  niemals  vollkommene 
Kesultalo  geben  wird.  Sie  dürfen  nicht  erst,  wenn  Sie  den  Verletzten 
untersuchen,  anlangen  Instrumente,  Schwämme,  Verbandzeug  u.  s.  w.  zu 
(lesiuliciren,  sondern  alle  diese  Gegenstände  müssen  so  zu  sagen  einer  per- 
manenten Desinfection  unterliegen,  oder  besser  gesagt,  sie  müssen  sich  in 
absolut  aseptischem  Zustande  belinden.  Wie  man  vorgeht  um  dieses  Ziel 
zu  erreichen,  das  werden  Sie  in  der  Klinik  lernen  —  hier  würde  uns  die 
Hesprechung  der  praktischen  Antisepsis  viel  zu  weit  führen.  Nur  so  viel  .sei 
erwähnt,  dass  man  in  neuester  Zeit,  wo  immer  es  angeht,  die  Sterilisation 
der  Instrumente,  dos  Veri)an(lzeuges  u.  s.  w.  durch  Erhitzung  auf  feuchtem  oder 
trockenem  Wege  der  Desinfection  duicli  antiseptische  Flüssigkeit<in  vorzieht. 

Sie  werden  vielleicht  gehört  oder  gelesen  haben,  dass  der  berühmte 
englische  Chirurg  Spencer  Wells,  der  grosse  Specialist  für  die  Operation 
der  Ovarient ysten ,  von  jedem  Arzte,  der  einer  seiner  Ovariotomien  bei- 
wohnen will,  ein  Versi)rechen  auf  Ehrenwort  verlangt,  dass  derselbe  durch 
einige  Tage  vor  der  betrelfonden  Operation  keinen  Secir-  oder  Präparirsaal 
betret^'u  habe.  Sp.  Wells  will  so  jede  Möiilichkeit  einer  Infection  durch 
die  den  Kleidern   und   dem    Körper  des  Arztes  selbst   anhaftenden    Keime 
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äuäschlios^en.     Sie  wenien  mlvh  nun  fni^uu,  uh  os  deuii  inöglirh  soi,  (lai!»»^ 
ein   gewiüHenharter  Chirurg  OperatiunsHcuiise   am  (*aflaver   mitjuacheiu  Sec- 
tioncii    aUMfuhren.   ja    in    einem    l.aboratarium    nxp€n'imejitell-patfioloffischc? 
i'uteräuehuügeii  betreiben  ItöniiP,  ohnn  sich  vorworltni  y*u  müssen,   tla^»  er 
die    ihm    nuvertrauteü  Vcrletztrn  tniil  Operirten  rier  j^rijssten  ri(^fa[»r    einor 
Infeclion    atu^selze?     Ueber    Hies^'u    Punkt  kann    ich    Sie    glik-klicherweiso 
beruhigen:  Sie  können  alle   jL>;enannten    Arbeiten   betreiben,   wetiu  Sie  hicli 
jedes   Mal  vor  ilern  V^?rlassen  4er  Seeirkammer,  di^^  Laboratoriums  u.  8.  w. 
die  lläniie    zunächst  enei^gt^ch   mit  Seife  und  einer  ßürsfe  reinigen«  dann 
dioelben    mit   einiKen   Tropfen   Salmiure  af »reiben   nn<l    endlirli   mit  einer 
SublimHlioMing   Viin   3:liMX)  ibsinficiren.     Sowie   Sie   «len  KrankeüHaal   be- 
treten und  bevor  Sie  eine  Wunde  berühren,  nehmen  Sie  dieselbe  scrupulöse 
Reiiiijfung    vor    und    fauehen    liUenlies    die    Hantle    in   absoluten   Aicohol; 
f^bcnsu   wa/^clien   Sie   diej+elben   nach  jedem  Verbände  und    desinlieiren   ^ic 
n«u«?rdii]g>^.    Immer  «ollen  Sie  in  der  Weise  voi^gehen,  da86  Sie  die  ».septi- 
indien  Wunden  zuerst,  die  in  Zersetznn^^  be^rÜTenen  zu  idlerlelzt  beNurgen, 
nachdem  bereit«  alle  anderen   Kranken  verbunden  .^iud.  —  Die  Überkleider 
legt  man  auH^sorhalb  de;i  Krankeusaales  oder  in  einem  bei^ouderen  Räume 
dcsfielbeo  ab,   da  sich  auf  dem  rauhen  StofTe  de.s  Korkes  leicht   TnlbctiiMis- 
keinic   le^läetzen:   beim    Verbijnlen    und  wahrend  der  Operation  tragen  der 
Operateur,  die  Asiii.steuteu  und   Wärter  am  besten  einen  weitssen,  mit  kur- 
leti  AerDiehi  vei^ehenen  Leinen-  oder  Kiiut.schnkioek.  welcher  die  Kleider 
Vulli^tandig  bedeckt,  aber  die  V^irderarme  blns.s  liisst,  und  nach  Bedarf  zwei, 
dreimal   im   Tage  gewechselt  wird.     Auf  dem   weissen  Grunde   kann  man 
am  leichtesten  jeden  Ulut-  und  Eiterfleek,  jede  noch  so  geringe  Verunreini- 
gong    wahrnehmen:    ^clbstverstänillieh    werden    diese    Blou>en    nach    dem 
W»i<cheu  dr-sinticirt.   bevor   sie  wieder  in  Gebrauch    kommen-     Ihr  Zweck 
'M  nicht  HO  sehr,  die  Kleider  des  Arzte»  vor  Verunreinigung  zu  schützen, 
fionderu  vielmehr  der,  den  Patienten  vor  der  Infection  zu  bewahren.     Die 
Zeiten    sind    vorüber,    wo    der  (liirurg  beim    Betreten    des    Krankensaales 
einen  alteo,    von  Schmutz,    eiugetrocknet^jm   Blute   und   Eiter  starrenden, 
fromuglich    braunrothen    (^damit    man     die     Flecke     nicht    sehe^)     Kittel 
Süxog,    und    in    diesem    tVstüme  operirte    und   verband;    Assistenten   und 
Wärter  folgten    natürlich  seinem   Beispiele   und   übertrafen  ihn  womöglich 
in    der    Unreinlichkeit,     Selbstverständlich    müssen    Sie    auch    Ihr   Warte- 
perscoal  derartig  schulen,  dass  ihm,  wie  Ihnen  selbst,  nicht  nur  die  Roin- 
lichlceil,  Mmderu  tlio  Antisepsis  gewissermaassen  zur  zweiten  Natur   wird. 
In  dieser  Hinsicht  srhwebt  mir  als  Idealproducl  der  ^antiseplischen  iJressur**, 
wann  man  so  sagen  darf,  stets  jener  \Varter  der  Volk  mau  n\schen  Klinik 
vur«  der  vor  dem  Aufschueideo  eines  Oypsverbandes  ganz  und  gar  auto- 
matisch Gypsscheere  und  Messer  in  die  desiuliciremle  Carbollösung  tauchte. 
Sie  haben  jetzt  im  Priacipe  die  Wundbehandlung  kenneu  gelernt,  wie 
sie  heutzutage  wohl  bei  der  Ueberzahl  der  Chirurgen  üblich  ist;  die  l*urch- 
f&hmog  des  Verbandes  bei  den  verschiedeneu  Arten  der  Wunden  werde 
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ich  Ihnen  spiitcr  in  Kürze  aiLseinaudeiseizeii.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
(lass  die  vollkommene  Antisepsis  das  Jdeal  ist.  welches  wir  anzustreben 
haben.  In  der  Wahl  der  Mittel  zur  Erreichung  dieses  Ideals  differiren 
iVeilith  die  Ansichten  einigermaassen,  allein  die  Diifereuzen  liegen  lediglich 
in  der  Praxis  und  ich  habe  ihnen  schon  gesagt,  dass  mir  dieselben  neben- 
sächlich zu  sein  scheinen,  wenn  nur  die  Antisepsis  an  und  für  sich  tadellos 
gehandhabt  wird.  Dies  zu  erlernen  ist  Sache  der  Uebung  und  die  Auf- 
gabe der  Klinik  ist  es,  Sie  mit  der  praktischen  Antisepsis  vertraut  zu 
machen.  Wenn  Sie  dann  später  in  Ihrem  selbstständigen  Wirken  eine  oder 
die  andere  Art  des  antiseptischen  Verbandes  wählen,  so  gewöhnen  Sie  sich 
vor  Allem  eine  gleichmässige  Handlungsweise  an:  Nichts  ist  schlechter,  als 
fortwährend  mit  der  Wundbehandlungsmethode  zu  wechseln;  man  erlangt 
auf  diese  Weise  niemals  die  Sicherheit,  welche  doch  von  so  schwerwiegen- 
der Bedeutung  ist  für  die  praktischen  Ziele  unserer  Kunst,  die  Heilung  des 
verletzten  oder  kranken  Menschen.  —  Wir  werden  später  noch  auf  manche 
Fragen  zu  sprechen  kommen,  welche  mit  der  Wundbehandlung  in  enger 
Beziehung  stehen,  für  den  Augenblick  verlassen  wir  dieses  Capitel  und 
wenden  wieder  den  Vorgängen  im  verletzten  Gewebe  unsere  Aufmerksam- 
keit zu. 


Vorlesung  11. 

Anomalien  der  Granulationen:  fungöse,  erethische,  torpide  Granulationen.  —  Hyper- 
trophie der  Narbe,  Keloid.  —  Ueji^cncrationsvorgänge  in  der  Narbe.  —  Bildung  von 
Muskel-  und  Nervenfasern.  —  Die  Gefässnarbe,  der  Thrombus  und  ihre  Entwicklung.  — 

Collateralkreislauf. 

Sie  erinnern  sich  an  die  Schilderung  der  Heilung  per  secundam  in- 
tcntionem  und  an  die  Beschreibung,  die  wir  damals  von  der  normalen 
Granulationsfliiche  j>egebon  haben.  Nicht  immer  verläuft  die  Entwicklung 
derselben  in  normaler  Weise;  es  giebt  gewisse  Anomalien,  Granulations- 
krankheiten, welche  die  BeschalVenheit  der  granulirenden  Fläche  in  be- 
stimmter Weise  verändern  und  die  zumal  bei  grösseren  Wunden  nicht 
allzu  sehen  vorkommen.  Ich  will  Ihnen  die  ausgesprochensten  Formen 
der  (Jranulatiunskrankheiteii  in  Kürze  schildern,  wenngleich  der  Uebergängc 
so  viele  sind,  dass  Sic  dieselben  nur  durch  eigene  Beobachtung  genau 
kennen  lernen  können. 

Man  kann  etwa  i'olgeude  verschiedene  Arten  von  Granulationsflächen 
unterscheiden : 
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l.  I»iij  wurlirrtM-lcn,  fuiigos^en  iirauulatjumMi.  Der  Ausdruck 
^i'uügos'*  bezeichnet  nicht«  weiter  ab  „8üliwamm-(Pik-)artig**:  unter  furi- 
Kösen  Granulationen  vei^teht  man  daher  solche,  die  über  das  Niveau  der 
IlÄUluberllache  sttirk  hervorwaeliscru  und  f^Ich  wie  ein  l*iU  oder  Schwamm 
über  diu  Wundränder  lagero.  Ihre  runsi.sienz  ist  gcwöhnlieh  «ehr  weich; 
der  abge.Honderte  Eiter  schleimig,  Jsdasig,  züh;  er  enthsili  weni^'er  Zellen  aU 
der  gute  Eiter,  und  die  meisten  Eiter-  wie  (iranulatiunszellen  ^ind  dabei 
mit  vielen  KötlkörnL-hen  und  uinem  Jiehleimi^a^ii  StolTe  ^etiillt.  der  auch  aU 
Intercellülrtr^ubstanz  in  grosserer  Mass^e  als  normal  vorhanden  Ist:  auch 
linden  i»irh  in  diesi^n  nrunulationen  nicht  ^elteii  liiesenzellen  mit  zahl- 
reithen  kernen f  snwie  Herde  vim  schön  ausgebildoteni  Vircljttw\sclieu 
Schleim4»ewebe,  welche«*  Kindfleiüch  entdeckt  hat.  Üie  (ierä.s«entwiekhmg 
kann  «ehr  wuchernd  sein;  dan  leicht  «enstörbare  Ctewebe  blutet  uft  bei 
oberllachliclh*^ter  Berührung,  die  (tranuhitiunen  sehen  zuweilen  blaurot li  ims. 
In  anilereii  Fallen  i^l  die  (lenissentwicklung  spailieh.  oft  in  sulchem  Maa.s?40, 
dann  die  Madie  hellrosa,  stellenweise  selbst  gelblich  gallertartiijj  ersel»einen 
^kann,  !*u  bei  anämischen  Personen,  oft  auch  bei  kleinen  Kindern  und 
ituE  alten  Louten.  —  JHe  hänlignte  V«ranlai«?>ung  zur  Entwicklung  solcher 
"Wueherndon  Granulatiunen  ist  irgend  ein  localeis  Hindernis^  für  clie  Heilung 
der  Wunde,  z.  B>  Starrheit  der  umgebenden  Haut,  si»  dass  die  Narben- 
eontracttiou  ndiwer  vor  >^ich  geht,  ein  fremder  Körper,  der  in  der  Tiefe 
einer  nduenifirmigen  granulirenden  Wunde  (einer  Fistel)  steckt:  besonders 
kummt  diese  abnorme  Wuchcrmig  auch  bei  ganz  grosi*en  Wunden  vor,  die 
sich  nur  iang^am  zusammen/Jehen  können:  e^  m^heint  als  seien  zuweilen 
lUe  Gewebe  in  ihrer  Thäiigkeit  erschöpft  und  nicht  mehr  recht  fähig,  die 
gehörige  ('undensirung  und  Benarbung  herbeizuführen,  so  i\ms  eben  nur 
noch  ilii»  schlaffe,  schwammige  (iranulalionsgewebe  producirt  wird.  —  So 
lange  Gratiulationen  bestehen,  welche  die  bes<'hriebcne  Reschalfenheit  haben 
und  die  Hautrander  überwuchern,  pllegt  die  Ueuarbung  nicht  vorzu^chreiten. 
Fjü  wurde  freilich  endlich  doch  wohl  zu  einer  lleihmg  kommen,  doch  erst 
nach  langer,  langer  Zeit,  Wir  besitzen  Mittel  genug  den  Heilungsprocess 
unter  »idchen  Tm^tänden  abzukürzen,  besonders  .sind  e^s  Aetzmittel,  rlurch 
welche  wir  die  (iranulntionsllaclic  tlieilweise  zerstören  um  »o  einen  kräfti- 
gt»«!« Nachwuchs  aus  der  Tiefe  hervorzurufen.  Zunächst  können  Sie  mit 
rinem  Htifte  llöllenstein  (Argentum  nitricum)  die  (irauulationslläche  täglich, 
ft*e»önden»  an  den  Kandern,  cauterisiren.  worauf  sich  ra^ich  ein  weisser  Schorf 
bildet,  der  sich  nach  12 — 24  Stunden,  oft  bereit«  früher  gelöst  hat;  Sie 
wiederholen  dieM'  leichte  Aetzung  je  nach  Bedürfnisse  bis  die  Granulation^*- 
lliicbe  gixdinet  \si.  (ieüHgt  da.s  nicht,  sii  leistet  die  t'auferisatiun  mittelst 
de»  Gliifaei»en»<  oder  mittelst  d^  Thermocauters  vortrelf liehe  Dienste.  Auch 
kann  man  die  Granulatiunsllache  mit  gepulvertem,  rothem  Quecksilber- 
pracipitat  (llydrargjrum  oxydatum  rubrum),  täglich  bcÄtreuen,  um  sie  zu 
verbesÄern.  Sehr  gut  wirkt  zuweilen  die  Compression  mit  lleltpfliiüter- 
stretfea.     .Sind  die  (ininulationen  gar  zu   übermü.ssig  dick    und  gross,    m 
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kommt  man  am  raschesten  zum  Ziele,  wenn  man  einen  Theil  dei-selben 
mit  einer  Scheere  oder  die  ganze  Granulationsmasse  mit  einem  scharfen 
Löffel  entfernt;  die  dabei  eintretende  Blutung  ist  unbedenklich  und  stillt 
sich  leicht  durch  Kompression. 

2.  Unter  erethischen  Granulationen  vei*steht  man  solche,  die  sich 
durch  grosse  Schmerzhaftigkeit  bei  jeder  Berührung  auszeichnen;  es  sind 
gewöhnlich  stark  wuchernde  (iranulationen,  die  zugleich  leicht  bluten;  der 
Zustand  ist  sehr  selten,  wenigstens  die  höheren  Grade  desselben.  Die 
erethischen  Granulationen  sind  so  empfindlich,  dass  auch  nicht  die  leiseste 
Berührung  ertragen  wird,  und  jede  Art  des  Verbandes  schmerzt.  Worauf 
diese  Empfindlichkeit  beruht,  ist  nicht  recht  erklärlich;  das  Granulations- 
gewebe selbst  enthält  für  gewöhnlich  gar  keine  Nerven;  in  deu  meisten 
Fällen  wird  eine  Berührung  desselben  überhaupt  nicht  empfunden,  nur 
durch  den  auf  die  unterliegenden  Nerven  fortgeleiteten  Druck  kann  die- 
selbe wahrgenommen  werden.  Bei  der  geschilderten  hohen  Empfindlichkeit  i 
sind  vielleicht  die  in  dem  Grunde  der  Wundfläche  befindlichen  Nervenenden 
in  einer  besonderen  Weise  degeneriit:  vielleicht  dass  sich  ganz  en  miniature 
ähnliche  Verdickungen  an  den  feinsten  Nervenenden  bilden,  wie  wir  solche 
später  au  grösseren  Nervenstämmen  keimen  lernen  werden.  Es  wäre  sehr 
dankeuswerth,  (larül)er  genaue  rntersuchuugen  anzustellen.  Wir  begegnen 
an  Narben  grösserer  Nerven  zuweilen  ähnlichen  Umständen  und  kommen 
darauf  zurück.  In  einem  kürzlich  von  mir  beobachteten  Falle  von  exqui- 
sitem Erethismus  bot  die  Granulationsfläche  eine  eigenthümlich  glänzende, 
spiegelnde  Oberfläche  dar:  sie  erinnerte  an  das  Aussehen  amyloi'd  degene- 
rirter  Organe,  blutete  leicht  und  zeigte  nicht  die  geringste  Tendenz  zur 
Vernarbung,  obwohl  alle  Verhältnisse  günstig  zu  sein  schienen.  Jeder 
Tropfen  Wassers,  den  man  auf  die  Granulationsfläche  fallen  Hess,  erzeugte 
die  Empfindung,  als  ob  geschmolzenes  Metall  auf  dieselbe  gegossen  würde. 
—  Um  dieser  höchst  lästigen  Schmerzhaftigkeit,  die  nicht  allein  die  Heilung 
stört,  sondern  auch  die  Patienten  sehr  aufregt,  zu  begegnen,  bestreuen  Sie 
zunächst  die  Wundfläche  mit  fein  gepulvertem  Jodoform ;  der  Effect  ist  ge- 
wöhnlich bereits  nach  24  Stunden  l)cmerkbar.  Vielleicht  würden  auch  Ein- 
pinselungen mit  Cocainlösung  erfolgreich  wirken.  Helfen  jedoch  diese  Mit- 
tel nicht,  so  zögern  Sie  nicht,  die  ganze  (iranulationsfläche  oder  wenigsten« 
die  schmerzhaften  Stellen  durch  ein  Causticum  (Argent.  nitricum,  Kali  cau- 
sticum,  Glülieisen)  unter  Anwendung  der  ('hloroformnarkose  zu  zerstören. 
oder  selbst  die  ganze  (iranulationsmasse  mit  einem  scharfen  Löffel  abiu- 
kralzen.  Rührt  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  und  Heizbarkeit  von  Hysterie, 
Anämie  u.  dergl.  her,  so  werden  Sie  mit  den  örtlichen  Mitteln  überhaupt 
nicht  viel  ausrichten,  sondern  versuchen  müssen,  durch  innero  Mittel  wie 
Valeriana,  Asa  foetiila,  Eisenpräparate,  China,  oder  durch  laue  Bäder  und 
dergleichen  mehr  die  allgemeine  Reizbarkeit  herabzustimmen. 

3.     Es  kommt  ferner  bei  grossen  Wunden,  besonders  auch  bei  Fistel- 
granulationen  vor,   dass  sich  auf  einem  Theil  der  Granulationsfläche  eine 
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gelbe  Schwarte  hildei,  tllo  s»ic)i  leicht  ülizlt'lien  lii^st,  imd  äicit  bei  genauerer 
Viitersuchaug  aJs  aus  l.eukocytheüzelh*u  besitslitiucl  erweist,  welulie  aut^ei'ftt 
fe^t  anciüarulor  harten.  Wenn  man  auch  in  einigen  Fiilleji  zwischen  den 
Zellen  rrerinnun»?stksern  üntlet.  ma  ist  das  doch  nicht  immer  der  Fall  und 
mnn  rnus*;  daher  annehmen,  da^«  der  Zellenleik  ths  I*n>loplasüni  sell.Lst  in 
Kasersloff  umgewandelt  ist,  wie  das  Ijeini  wjdiren  Cruu|»  und  hesondei*«  bei 
der  HihluDg  der  sog.  Pseudomembranen  auf  serösen  Häuten  Statt  hat»  Ps 
bandelt  sich  auch  hier  um  einfu  (tüu|»  der  (inmulationen,  Schun 
wenige  Stunden  nach  ihrer  Entfernung  int  die  croupöso  Membran  wieder 
jirugebildet.  und  dies  wiederholt  sich  mehren*  Ta^e  hindurcli,  bis  sie  («ut- 
wtnler  von  sellmt  verschwiridt't,  uder  nach  Anwendung  passender  Mittel 
eodtich  ausbleibt. 

Hehr  ähnliche  weisse  Stellen  linden  sich  zuweilen  auf  grosseren  Granu- 
lation^flächen ,  die  nicht  durch  Faserstull-Auf-  uder  Einlagerung,  sondern 
wabn§<*heiulich  durcfi  lücale  Gefa^ssverstopfungen  bedingt  sind.  Beide  Zu- 
stände können  unter  ungnustigen.  besondt^rcn  \  erhaltnissen.  namentlich  in 
Folge  von  lüfection^  in  einen  Zerfall  der  Granulytiouen  ausgehen,  auch  in 
wahre  Diphtherie  der  Wunde,  wovüu  später.  Zum  Glück  kommt  e^  je- 
doch .selten  zu  dieser  Erkrankung,  sondern  nach  einiger  Zeit  bessert  sich 
die  Wunde  wieder  in  ihrer  Heschall'enheit  und  tlie  Heilung  nimmt  ihren 
gewöhnlichen  Verlauf.  Ist  eine  solche  Erkrankung  der  Granulatiouslläche 
mit  Schwellung,  erhöhter  Sclimer/Juiitigkeit  und  Fieber  verbunden,  so  liegt 
eine  wirkliche  acute  Entxnndung  der  Wunde  vor:  dabei  geriunt  die  schlei- 
mige Granulatiou^^sub.stan/.  manchmal  durch  und  durch  zu  librinoser  Ma.sse; 
die  Wundfliche  sieht  ganz,  gelb  und  schmierig  au8.  Auf  die  Ursachen  sol- 
cht*r  üfccundärcn  Entzündungen  an  Wiuiden  kommen  wir  später  bei  den 
Quetschwunden  zurück. 

Die  Behandlung  der  cruupö^en  Entzündung  der  (rranulationen  it^t  eine 
rein  ortliche;  man  wird  sorgfältig  nach  den  etwaigen  Irsaciitui  der  neuen 
Heizung  lon»chen  und  diente  zu  entlernen  suchen.  Ui-rtlich  wenden  Sie  He- 
piDi^elungen  der  Granulatiünslläche  mit  Jodtinctur  (1—2  Mal  in  24  Stun- 
di?n}  oder  noch  besser  Einstreuung  \un  Jodoformpulver  an,  dessen  Wirkung 
auf  dner  continuirlichen  Jodentwicklung  zu  beruhen  scheint,  ausserdem 
feudale  Wärme:  zuweilen  ist  auch  hier  das  Glöheiseu  indicirt. 

4.  Ausser  den  genannli'U  Erkrankungen  iler  Granulationen  kommt 
endlich  oodi  ein  Zut^tand  der  vollständigen  Erschlaliung  und  des  CoUapt^ 
an  ibneti  vor^  wobei  sie  eine  ebene,  ruthe,  glatte,  spiegelnde  Wund- 
fläche darbieten^  an  welcher  das  höckerige,  körnige  Aussehen  durchaus 
v<*r«€hwunt[en  ist,  und  vun  der  anstatt  den  Eiters  ein  dünnes  wässerigoH 
8«rufii  aligei^onderL  wird.  Dieser  Zusitand  tritt  fast  immer  an  den  Granu- 
lationen »üb  flnem  vitne  ein;  öie  Jindeu  ihn  constaut  au  der  lA^iche. 
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Ks  ist  nötliig,  noch  Eiiiii^os  über  die  Narben  nachzutra|»en ,  über  ge- 
wisse nachträgliche  Vcriintlerungen  an  ihnen,  ihre  Wucherung,  ihre  Gestal- 
tun«^^  in  den  verschiedensten  Geweben. 

Die  linearen  Narben  von  Wunden,  die  prima  intentione  geheilt  sind 
erleiden  selten  irgend  welche  spätere  J)egeneratiün.  Breite  grosse  Narben, 
zumal  wenn  sie  hart  auf  dem  Knochen  aufliegen,  werden  sehr  häufig 
wieder  wund,  weil  durch  Bewegun^a^n,  durch  den  geringsten  Stoss  oder 
durch  Reibung  die  anfangs  noch  zarte  Epidermis  abgerissen  wird  und  eine 
oberflächliche  Schrunde,  eine  Excoriation  auf  der  Narbe  entsteht;  zuweilen 
ist  der  Vorgang  auch  so,  dass  die  junge  Epidermis  als  Blase  emporgehoben 
wird,  indem  eine  Exsudation  aus  den  Narbengelasscn,  auch  wohl  mit  eint^r 
kleinen  Blutung  verbunden,  auftritt,  .sodass  die  Blase  mit  blutigem  Serum 
gefüllt  ist.  Nach  Entfernung  der  Blase  sehen  Sie  dann  eine  Excoriation. 
wie  nach  einfachem  Abreiben  der  Epidermis.  Derartiges  Wundsciu  der 
Narbe  kann,  wenn  es  sich  oft  wiederholt,  sehr  lästig  für  die  Kranken 
werden.  Sie  beugen  diesem  Uebelstande  am  leichtesten  dadurch  vor,  dasä 
Sie  die  Kranken  veranlassen,  die  junge  Narbe  noch  eine  Zeit  lang  dunrh 
Watte  und  eine  Binde  zu  schützen. 

Wenn  di«!  Narbe  an  «lein  Knoehon  fixirt.  derb,  roth  und  glänzend  i>t ,  so  können 
Sie  dieselbe  «liirch  täglich  wiederholtes,  vorsichtiges  Streichen  und  Kneten  der  vorher 
gut  befdten  Hanttläche,  wobei  Sie  die  Finger  unter  Anwendung  einer  gewissen  Kraft 
von  der  Peripherie  gegen  das  C'entnini  gleiten  lassen,  nach  und  nach  beweglich  und 
widerstandsfähig  machen.  Diese  Trocedur  fiihrt  den  Namen  „Massage";  wir  werden 
später  derselben  als  eines  vortrefllirhen  therapeutischen  Eingriffes  noch  zu  gedenken 
haben. 

Sind  Excoriationen  eingetreten,  sn  legen  Sie  nur  ganz  milde  Vorband- 
mittel,  Vaseh'ne.  Lanolin,  (erat,  Zinksalbe  u.  (hM'gl,,  oder  Empiastrum  Ce- 
nissae  auf.  li(Mzende  Salhen  vergrössern  in  diesen  Fällen  die  wunden  Stel- 
len und  sind  daher  zu  vermeiden. 

In  seltenen  Fällen  kommt  es  aber  vor,  dass  die  junge  Narbe,  statt  za 
schrumpfen,  seli>stständig  wächst  und  sich  zu  einer  festen  Hindcgcwebs- 
geschwulst  entwickelt.  Das  geschieht  gewöhnlich  nur  bei  kleineu  Wunden, 
die  lange  geeitert  haben  und  sich  mit  schwammigen  (iranulationen  bedeck- 
ten, über  welchen  die  Epidermis  sich  ausnahmsweise  vereinigte.  Am  häu- 
ligsten  beobachtet  man  solche  Xarbenhypertrophien  an  den  Ohrläppcheu 
kleiner  Mädchen  nach  dem  sogen.  ^Stechen"*  der  Ohren.  Diese  kleine  Ope- 
ration wird  mit  einer  starken  Nadel  von  den  Müttern  oder  von  den  Gold- 
arbeitern ausgcdiihrt.  und  dann  in  die  frische  StichöHiiung  sofort  ein  kleiner 
Ohrring  eingelegt,  welcher  den  Schluss  derselben  verhindert,  während  dei 
Sticheana I  b<*narbt.  Da  hierbei  nicht  die  geringste  Rücksicht  auf  die  Mög- 
lit'hkeit  einer  Inlection  genommen  wird,  so  erfolgt  nicht  selten  darnach  eine 
starke  Fntzümlung  und  Eiterung,  so  «lass  bei  fortdauernder  Vereiterung  de« 
(lewebes  der  Hing  das  Ohrlä})pchen  nach  unten  ganz  durchschneiden  kann; 
j(»denfalls  bilden  sich  an    iler  Einstichs-   und  Ausstichsüft'nung    wuchernde 


Voilc^iiiig  lt.      Capilel  f. 


155 


Grauulationeii.  Wird  nun  der  Ring  iMitfornt,  su  Ireill  die  UuII'huijk  ''^  den 
inei^iteu  FälleQ  rat^^ch  3ku:  auHoahmiiweiBe  aber  tienarhcü  die  Grauulatitjueu, 
die  Xarbe  wachst  weiter,  und  es  ontwickelu  sich  an  beiden  Fliichcii  dc.s 
Ohrlii|>[H'heris  kleiüe  Bindege\veb8gesehwülste,  Fibromo,  die  wie  eiu,  durch 
da;^  Ohrluch  ^ezo{»ener,  dicker  Heindkurtpr  sich  aiisDehuien  und  ei«  .selbsl- 
Htündigei«  Waclt.sthum  halum.  Untersuchen  Sie  eine  e^olchu  Ge^cli willst, 
welche  den  Xamen  KeloVd  (von  Aj^^k  Blutfleck,  Brandiiiah  und  etw  ähn- 
lich) führt,  so  tinden  Sic  diet^elbe  ruI'  dem  Durchschnitt  rein  weisü,  vtrn 
sohnigem  AnM^ehen^  wio  die  Narbe  «ellist,  aus  Bindegewebe  mit  vielen  Zellen 
iK^^tehend;  es  ii<t  eben  weiter  nichts  nU  eiue  Wucherung,  eine  Hyper- 
truphte  lier  Narbe,  Man  beobachlet  diese  VurgKnge  gelegentlich  auch 
«Q  andctr^'n  Körpej^teilen:  m  koinniea  am  tlal^^et  nach  Exätirpatiün  ver- 
kai.<iter  LymphdriiM'U,  itn  der  Mamma  juntjer  Miulchen,  nach  Exiitirpatiun 
kliiiner  Adenotibrome,  Narbenhypertruphien  vor,  die  zuweilen  «ehr  t^chmerz- 
ha/t  Hiod;  gewöhnlich  geben  bei  solchen  Individuen  alle  Verletzungen  der 
Haut»  E.  B.  die  den  Stichcaualen  der  Knopfnaht  entsprechenden  Stellen,  zur 
Bildung  Von  KeloTden  Veranhissung.  Die  Ex^tirpation  die-ser  Gesehw niste 
mi  güWahnlirh  erfolglos,  weil  die  neue  Narbe  dieselbe  Tendenz  zur  Hyper- 
trophie hat.  Ebensowenig  rnitzt  in  eclatanten  Fallen  die  Cauterisatiuii  mit 
raachender  Salpetersäure;  wo  ein  Tropfen  der^dben  rlie  Hautoberfläche  /er- 
siotU  da  wächst  nach  einiger  Zeit  eine  hypertrophbche  Narbe  heran.  Zu- 
weilen verschwinden  diese  Keloldo  nach  einiger  Zeit  spontan. 

Wir  haben  uu.h  früher  bei  der  Schilderung  der  Granulations-  und  Nar- 
bdobildung  der  Einfachheit  wegen  nur  auf  die  Vorgiinge  im  Bindegewebe 
betogeu,  und  haben  erwi^hnt.  dass  die  junge  Narbe  zunächst  nur  aus  Binde- 
gewehe befiehl,  ini^ofern  als  dieses  Gewebe  in  allen  Organen  des  Körpei^s 
vorhanden  i*t  uorl  daher  die  Verbindung  bei  der  Heilung  selbst  zweier  un- 
gleichartiger Theile  vermittelt.  Durch  die  Au8bildüng  der  Narbe  hi  die 
Codtinuitittstrenuung  aufgehoben,  allein  es  ist  durch  dieselbe  keine  voll- 
kouimeoe  Ki-stitutio  ad  integrnm  gegeben,  da  ja  das  Narbengewebe  gleich- 
sam wie  ein«  Inscriptio  tendinea  die  normale  Textur  de*s  physiologischen 
(it'x  "  '>terl>richt.  Es  rauss  daher  der  Vernarbung  der  Regonerations- 
pr  le*  normalen  Gewebes  nachfolgen,  durch  welchen  allmälig  in  der 

Narbe  die  «nipriingliche  Htructur  wiederhergestellt  wird*  Die  Kegeneration 
erfolgt  vi»ü  den  urspiünglichen  characteristischen  Gewebselementen  aus» 
durch  Pruüferation  derselben  und  linwandlung  der  jungen  Zellen,  nach 
deriUM*ihen  Typus,  nach  welchem  sich  die  Gewebe  während  des  Embryonal- 
lebeo.«*  entwickeln«  Die  Resultate  diese*?  Processes  sind  nun  sehr  veitsehie- 
den:  btd  (i«*webon  von  complicirtem  Bau,  z.  B.  der  Haut,  und  nach  Wun- 
den mit  Substanzverlust  ist  eine  vollkommene  Wiederherstellung  des  nor- 
malen Zueitandcs  selten,  viel  häufiger  schon  bei  einfachem  Fasergewebe, 
at,  B-  MuHkel-  und  Nervengewebe;  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  bleibt 
eine  narbige  Stelle  zurück.  Es  ist  eigentlich  selbstvei-ständlich,  dass  die 
L'nfr&tion  um  ho  vollkommener  sein  mus«ij  je  rascher  und  vollkommener 
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die  Ui'ilung  war:  l)ei  ilcr  prinia  intentia  Mud  die  VerhHUniääe  günstiger  akj 
bei   der  Verruirbuug  durcli   rinuiulutJuusUililuii!^.     Eineu   \vicbligi?ti  EiüfluiM 
hjilH.'ri    die    entziiiidlicheri    rümplicütiuucti.     Je  vüllkominenor    uainlich  die] 
Elitzündung  sowohl  bei  der  prima  intentio  als  hei  der  .secuuda  iüteatio  vei- 
miedeü  wird,  eine  desto  vollkommöuere  Regeneration  findet  Statt:  auf  die- j 
selbe    liut  namendirli    die  Eiterung    eineu    sebr    un^ainstitfeu   Eiüllu&s.     Bi 
scheint,  aU  ob  die  niasseuhafte  Production  der  ent/.üudlieheu  zclligeü  Neu- 
bildung ein  HinderniftS  abgeben  würde  für  die  physiologii^che  KeuentTatioo«  j 
die  ja  doch  ein/Jg   und  allein  von  der  productiven  Tliäügkeit   der  prüfur- 
mirteu  chitraefeiiötiKcheu  Gewebszellen  abhrinot.     Da.  nun  die  trauumtischtt  ] 
Entzünduug  bedingt  ist  durch  die  KeiÄuni?  der  Wunde,  so  kann  man  aurli  i 
sagen,  dans  die  Regeneration  um  so  vollkommener  «ein  wird,  je  t^orglaltiger 
jegliche  loeab*  Irritation   des  verwundeten   («ewebes  ausgeschlossen    wurde. j 
In  praktischer  Minsielit  ergiebt  sich    daraus  der  Sehlnss,  das8  der  antisep-j 
tische  Oeclasivverl)and»  indem  er  einei'seits  die  Heilung  per  primam  austrebti 
und  andererseits  jegliche  entÄÜndliehe  Complicatiou  aus/usc!iliessen  trachtet,! 
auch  in    Be/Johung  uul"  die  Vollkommenbeil   der  Regeneration  des  physio-j 
logischen  (lewebes   in  der  Narbe   die   besten  Thancen  für  die  Heilung  dar- 
bietet. —    Betracht eu    wir  jetzt,   wie  sieh  einzelne  Gewebe   innerhalb  dcrj 
Narbe  regeueriren. 

Die   Narbe  im   Muttkel   ist  zunHclist    fast   nur  Bindegewebe;    in  dm\ 
Enden  der  Mu&kelpnmitivfasern  ümiet   anfangs  ein  Zerfall  Statt,   dann  an 
einer  gewissen  Grenze  eine  Anhäufung  von   Kernen;  es   kommt  darauf  tu 
einer  Abrundung  der  Fasern,  zuweilen   von   kollnger,  häutiger  von   mehrl 
konisch    zngesfiitzter  Form    und    die    Muskel  faserst  limpfe    treten    mit    dem  [ 
Bindegeweljc  der  Narbe   in   Verbindung,   in   ähnlicher  Weise   wie   mit  df fl  | 
Seimen;  die  Muskelnarbe  win]  zu  einer  Inscriplio  tendinea, 
Kig.  20. 

Kmleri  zeri^chnittener  Mu&kelbuQdtJ ' 
iius  (fem  M.  biceps  eines  Kjyimcbeoi 
8  Tage   \\m±   der  Verletzung,    atc 
Alle   Muskelbündel:   n  die  coli* 
trHcHli.^  SubstuiiÄ  ioifgerüllt  und  xu- 
^umraerigt't»allt ;  <;beDHO  au  df'm  Häo- 
de)  oberhalb  d;  h  ein  gleiche»  ntit 
^nXi   ausgesiQgeiieu]  Sarkoleaiin»;  c  ^ 
iii  den  spit/  dilien förmig  aasgeioge- 
neu  .Sarkülentmaschtauch    hinein  «f- 
j^freckt    sich     eine    Reibe    jungrrj 
Miiskelkürper,    ?:  wischen     denen! 
sehr    zarte    quergestreifte    Sub&tiof| 
liegt;  d  BiodegewebsgriuiulAtioB; 
dergleichen  mit  jnngen,  freiliegendeti  1 
Muskel  Zellen;  /  xwei  jung©  handfik- 
raigc  Muskelfasero;  y  ähnliche  t Oll  j 
verschiedener  Grosse  isolirt.  —  Vir- 
grösserung  450;  aach  0>  Weber. 
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Weher  war  iler  Ansicht,  duss  die  jungen  MuHkolfasern  typbcli  diirrh  Zerspaltung 
der  pnitofilüüTnatiJirben  Substanz  aus  den  alten  Muske1f»serst»mpfen  f^nt««te1ien,  hält  eä 
)«i]o<*b  fiir  unmrfglioh,  hei  diesen  Vorgängen  den  Beweis*  zn  liefern,  dassi  gar  keine 
Muskchejien  aus  anderen  jungen  Zellen  hcrvorgelicn.  Aurh  halt  er  nach  seinen  rnter- 
suchungen  von  alteren  Musktdnarben  dafür,  das5  die  Regeneration  im  Laufe  der  Zeit 
imtner  noch  fortschreitet  und  überhaupt  iti  ^cn  meisten  Füllen  viel  vollkomineuer  ist, 
jiäa  man  gewöhnlich  annimmt. 

Ouaitenbauer  hat  bestätigt,  das?«  nitist  ein  schollenartiger  Zerfall  der  conlrur- 
HiMk  .Substanz  der  Muskelfasern  nach  der  Verletzung  erfolgt,  und  dass  hicIi  dann  wahr- 
»cheinheh  Ausschliesslich  aus  den  in  den  Mu^^kel fasern  eullialtenen  Zellen,  auK  der  alten 
Faser  heraus,  neue  junge  Muskelfasern  nach  dein  Typus  der  embryonalen  Entwicklung 
MldeiL'  In  neuester  Zeit  hat  Kraske  unter  Leitung  Cohnheiui's  die  Regeneration  der 
t|nerge«tr^iften  Muskelfasern  studirt  und  im  Wesentlichen  die  Angaben  Güssen  baue  r's 
bfst&tigt.  Die  Muskelkerne  werden  zunächst  langgestreckt,  ihre  Kernkurperehen  ver* 
mehren  sich,  sie  ^selbst  theilen  sich,  rücken  auneinauder  und  um  jeden  ein/^elneUt  neu- 
gebildf'ten  Kern  entsteht  ein  stark  granulrrter  Hof  von  Proto|da!*ma,  Diese  jungen  zel- 
ligen Gebilde  fallen  die  Muskelinterslitien  aus  und  treten  an  die  Stelle  der  zu  Grunde 

Fig.  21. 
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ntionsvnrgange  quergeHl reiftet  MuHkflfaneir»  nach  V'erletznngen.  —  Vergrosserung 
et  wa  *'MMJ ;  nach  1 1  u  s  >  t*  n  h  a  u  e  r, 

ftngeiii*n  Faseni.  Sie  ordnen  »ich  in  Form  von  Spindelxtdlen  neben  einander  und 
Jfcn  am  Knde  der  «i,  Woche  die  erjtten  SfHiren  der  Querstreifuug.  Später  entwickelt 
«eh  unter  Vermehrung  der  Kemkrupi*rehen  und  Kenitheilitng  aus  jeder  Spindetzelle 
eine  quergestreifte  Faser.  Kraske  hat  ilurch  seine  Mxperimetttt'  auch  für  die  Munkel- 
fiser  den  allgemeineu  i?at/.  bestätigt^  dass  die  Neutubhnig  derselben  um  ho  \ulikotniiiei)er 
[tw  stich  fehl,  jn  %olbtäudiger  e»  gi^lingt,  Knltumluug  und  Kilerung  bei  dem  Versuche 
sus>chlie9j»en.  Die  AuKwanderung  der  wei^ttien  lilutkörperchcn  nach  der  Verletzung 
mit  der  Etegeueratton  der  Mu'^kelfaser  nicht»  m  ^chufTeiu 
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Ist  ein  Nerv  einfach  durclisclmittcn.  so  weichen  seine  Enden  vermöge 
ihrer  Elasticität  etwas  aus  einander,  schwellen  leicht  an  und  treten  später 
allmälig  wieder  mit  einander  in  Verbindung,  so  dass  der  durchschnittene 
Nerv  wieder  leitungsfähig  wird.  Die  Art  und  Weise  dieser  Heilung  ist 
durch  unzählige  Versuche  an  Thicren  geprüft  worden  und  war  lange  Zeit 
ein  Gegenstand  der  Controverso;  jetzt  scheint  soviel  sichergestellt,  dass  eine 
dirccte  Vereinigung  per  primam  der  Nervenfasern  mit  unmittdbarer  Her- 
stellung der  Function  selbst  nach  der  genauesten  Vereinigung  niemals  er- 
folgt —  allerdings  können  die  bindegewebigen  Antheile  des  Nerven  ver- 
wachsen und  so  eine  Continuität  des  ganzen  Stranges  für  das  unbewaffnete 
Auge  herstellen;  die  Nervenfasern  des  peripheren  Antheilos  des  durch- 
schnittenen Nerven  gehen  jedoch  stets  durch  Degeneration  vollkommen  za 
Grunde  und  es  findet  in  dem  centralen  Stumpfe,  und  zwar  bereits  in  einer 
beträchtlichen  Distanz  von  der  Continuitätstrennung  eine  reichliche  Neu- 
bildung von  Nervenfasern  Statt,  welche  allmälig  in  die  bindegewebige 
Narbe  einwachsen,  dieselbe  ilurchdringen.  und  dann  in  dem  peripheren  An- 
theile sich  weiter  entwickeln  bis  sie  die  zu  innervirende  Haut  oder  die 
Muskeln  erreichen.  Das  periphere  Nervenfragment  wird  auf  diese  Weise 
von  neuKcbildeten  Nervenfasern  eingeschlossen  und  durchwachsen,  es  dient 
denselben  gewissermaassen  als  Leitungsstrang,  wie  etwa  ein  gespannter 
Draht  <len  Ranken  einer  Schlingpllanze.  In  dem  centralen  Antheile  findet 
el)enfalls  eine  Degeneration  der  Nervenfasern  Statt,  allein  diese  erstreckt 
sich  nur  auf  die  unmittelbare  Umgebung  der  ('ontinuitätstrennung.  — Was 
bei  der  einfachen  Durchschneidung  geschieht,  das  beobachtet  man  auch 
nach  Excision  eines  Nervenstückes,  wenn  die  beiden  Nervenenden  über- 
haupt nicht  in  Berührung  geblieben  sind,  ja  noch  mehr:  wenn  man.  wie  1 
(lies  Gluck  gethan  hat,  zwischen  die  beiden  Enden  des  durchschnittenen 
Nerven  ein  Stü(^k  Nerven  eines  anderen  Thieres  einnäht  —  selbstverständ- 
lich unter  antiseptischen  Cautelen  —  so  constatirt  man,  dass  sich  die  neu- 
gebildeten  N(U-venfasern  längs  der  künstlichen  Drücke,  denn  etwas  Anderes 
ist  das  transplantirte  Nervenstück  nicht,  zu  dem  peripheren  Fragmente 
lM»geben  und  in  demselben  weiterwachsen.  Die  Function  des  Nerven  stellt 
sich  immer  erst  nach  längerer  Zeit  und  allmälig  wieder  her.  Ich  muss 
Ihnen  übrigens  bemerken,  daxs  di«»  Versuche  über  Nervenregeneration  nur 
ai)  jungen  Thieren  gelingen;  bei  älteren  (indet  zwar  auch  Neubildung  von 
Käsern  Statt,  allein  sie  führt  zu  ganz  unvollkommenen  Resultaten. 

Vor  Kurzem  li:it  Viinlair  «lie  Vorsiiolu'  (iluck's  aufgenommen:  statt,  aber  ein 
tVomdt's  Norvenstrn'k  in  den  Nervendefect  rinzulieilon.  nahte  er  die  beiden  Enden  des 
rt'sffirten  Nerven  in  das  Lumen  eine>  resorbirburon  Drains  aus  dcealcinirtem  Knochen- 
jrowfbc  (verjj^l.  pa«(.  IKJ)  ein;  und  es  gelang  ihm.  was  Olurk  bei  seinen  Versuchsthieren 
nicht  halte  rr/ieh'U  können,  bei  Hunden  eine  reaeti(»n.>h)se  KiniieiUing  des  Orains  lier- 
bci/.uführi'U.  Na«'h  einijji'r  Zeit  hatten  sich  die  Kunetionen  des  resecirten  Nerven 
(lsihia<licns)  grosseutheils  \vie(K'r  hergestellt  und  i»ei  der  Untersuehung  zeigte  es  sieh, 
dass  das  ei-ntrale  Ende  tle«^  Nervens  entspreehend  dem  Lumen  des  Prainrohrs  auf  das 
peripheie  /iig«'\\ai'hsi'n  war   und   si«-h    mit  demsflbou    vereinigt    hatte.     IHe  Neubildung 
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il«r  N(*r(OHfAsvrn  wnr  iü  drr  gt'irohulkhen  Wei^e  erlolj^t,  Alis  ilen  Versuchen  Vanlair's 
^»ht  honor,  d^»  *hireh  lias  *c»u  ihm  aiigi^wnüdlo  Verfahren,  wplchei*  er  ^suture  tubulalre** 
otlrr  ,\irolftge*  »lo,-^  \Vrv»>n  nenüt,  selUHl  aubgeili^hitti^r»«  Substaiitverlusle  oiuen  Nerven 
(ton  ili»r  Lfinge  mehrertT  Crntiinotür)  zur  Keiluii;*  lü^ehruoht  wercleu  köuueu,  imiern  man 
tJrii  vom  centralen  Stumpfe  sich  eütwirkeludeu  Nerveufiweru  gewinsennaiseii  eine  Bahn 
ffcihilf,  in  welcher  sie  sich  nicht  duivh  fremdem  (iowt'bi^,  —  und  ein  solches  ist  ja  auch 
tUft  penpfaerv,  der  Degeneration  auhoimfjillendG  Stück  —  hinchircharbtnten  müssen. 
tkamit  Meht  im  Einklänge,  dass  die  Entwickhin?  der  neuq:ehildeton  Fasiym  innerlmlh 
ü«»  Drains  um  so  bugüumer  vor  ^irh  geht,  je  näher  die  hoiden  Nervonendeu  aneinuuder 
liegen*  je  früher  daher  die  uu^swachs^enden  Fasern  auf  das  periphere  Fnigmeul  stus^eu 
tifiiJ  durch  »eine  dichte  uunarhgiehige  Structur  im  Weiter  wuchsen  aufgehalten  werden. 
Jnicres^ant  J!«l  bei  den  Kxperimenteu  Vanlair's«  dass  die  ueugebildefen  Nerven  uiieh 
die  Ha V  ers' sehen  Kaufde  und  die  durch  Resurptiou  enlütaudenen  llohlrfiumf^  de*  ^li^vd- 
cinirteu  Drainrohr^  durchwuchsen  hatteu. 

Bei  gros8en  Flächeoiiarbou  entwickeln  .sieh  in  die  Narbo  hinein  lunie 
NtTvrn,  ja,  wenn  Sie  HautvHtiicke  cxcidirt  liuhen  urul  duivh  Verschiehunt; 
eiilftTni  liegende  Stücke  zu>"aninienht"ingou  und  zusumiuridieileii,  i<ö  wnchsen 
neue  Xervun  durch  ilie  Norhua  hinrlurci»,  und  e.s  tritt  mit  der  Zeit  ein 
Tatl.Htiindig  riehti(;es  Leituii^.'^vertuogon  wieder  ein.  wie  man  diis  Wi  pki^sti- 
Heben  Mperationen  idt  zu  lieobaohten  (ielt*tjenheit  hat.  Dio.se  Thutsnchen 
9i\iu]  hnchst  merkwürdig  und  phy^itdogi^eh   n«udi  durchuns  rälbselhalt. 

l>ie  hixtobtgiürhen  Details  der  Kcrvenregeneration  sind  Idi»  in  die  letzten  Jahre  vuii 
den  ittnxdnon  TnlPfwi ehern  versehieden  beücbrieben  nnd  godmitet  worden.  Wir  knunen 
auf  dicitelbrn  hh*r  nicht  näher  eingehen;  ich  will  Ihnen  nur  da»  wichtige  Resultat  iivr 
neueren  Arbeiten  von  Neu  mann.  Elch  hörst.  Ran  vi  er,  ilehn,  S.  Mayei,  Rumpf, 
<iluek.  Vanlair  u.  i».  w.  angeben,  welches  jetzt  nahezu  allgemein  als  hnwiea^eu  aner- 
kojuit  «rtrd*    Die  NeubiltUiiiir  der  Nt-rvenfasern  gehl  iiussehüe.ssijiidi  \«ju  tli'u  A.\erir\ lindern 


lümknchi-iinerf :  w  iT  läge,  b  TM)  luge,  e  Froschneiv  ÜU  Tage  nach  dtM'  l»iirch»ichueitluiig. 
V*iigrMJ*Heruiig  etwa  isOik     Na<'h  Eriihhor  ät. 


de«  r^ntmlen  Slum|>fes  auj^,  und  /.war  bilden  hirh  glei<;h/filig  eine  gruüM*  Zahl  von  jungen 
FüMTfo,  welche  jtdocli  Anfang»  nur  aus  einem  UAekten  Axencylinder  bestehen;  mit  an- 
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(leron  Worten:  die  ursprünglichen  Axencylinder  wachsen  aus,  theilen  sich  zuweilen  in 
zwei  und  mehrere  Fäden  und  verlängern  sich  allmfilig,  bis  sie  mit  den  Endorganen,  den 
Muskeln,  der  Haut  u.  s.  w.  in  Verbindung  treten.  Weder  die  Schwann'sche  noch  die 
Markscheide,  noch  irgend  welche  Zellen  nehmen  an  iler  Bildung  der  jungen  Faser  An- 
theil,  die  erstercn  gehen  vielmehr  im  Bereiche  der  Axencylinderwucherung  zu  Grunde. 
Die  jungen  Fasern,  respective  die  auswachseuden  Axencylinder  umgeben  sich  allmälig 
mit  einer  Schwan  n'schen  Scheide  und  mit  Myelin.  Siesehen,  dass  diese  Anschauungs- 
weise vollkommen  im  Einklänge  steht  mit  der  physiologischen  Theorie,  nach  welcher 
der  Axencylinder  eine  ununterbrochene  T^eitung  von  den  centralen  Ganglienzellen  zn 
den  peripheren  Organen  darstellt.  S.  Mayer  hat  Neuestcns  die  wichtige  Tbatsache  ge- 
funden, dass  die  Degeneration  und  Regeneration  der  Nervenfasern  ein  physiologischer 
Vorgang  ist,  der  sich  ganz  regelmässig  in  allen  peripheren  Nerven  des  Menschen  und 
i\ov  Wirbelthiere  das  ganze  Leben  hindurch  abspielt. 

Die  Regeneration  der  Nerven  erfolgt  beim  Menschen  nur  innerhalb  ge- 
wisser Grenzen,  die  sich  freilich  nicht  durch  genaue  Maasse  fixiren  lassen. 
Die  vollständige  Regeneration  grosser  Nervenstämme,  wie  des  N.  ischiadicus, 
des  N.  medianus  kommt  nicht  zu  Stande,  ebensow^enig  erfolgt  sie  belExci- 
sion  von  grösseren  Nervenstücken,  wenn  die  Nervenstümpfe  etwa  1  Ctm. 
weit  von  einander  getrennt  bleiben.  Wir  werden  ähnliche  VerhältDiäe« 
bei  der  Heilung  der  Knochonbrüche  wiederfinden,  wo  auch  eine  knöcherne 
A'ereinigung  nur  Ix'i  genügender  ('oaptation  der  Fragmente  erfolgt.  Wie 
steht  es  nun  in  dieser  Beziehung  mit  dem  Hirn-  und  Rückenmarksgewebe? 
Jlier  tritt  beim  ^lenschen  keine  Regeneration  nach  Verwundung  oder  nach 
Substanzverlust  durch  spontan  entstandene  Entzündungen  ein^  oder  wenig- 
stens nicht  so .  dass  sich  das  Leitungsvermögen  wiederherstellte.  Bei 
Thieren  freilich,  wie  Brown-Secjuard  an  Tauben,  und  Masius  und 
Vanlair  an  Hunden  gezeigt  haben,  kann  nach  Durchschneidung  des  Rücken- 
markes eine  Regeneration  mit  Ausgleichung  der  Lähmung  erfolgen,  die 
natürlich  in  allen  Theilen  eingetreten  war,  welche  unterhalb  der  durch- 
schnittenen Stelle  des  Rückenmarkes  lagen.  Leider  nimmt  dieses  Regene- 
rationsveruKigen  der  Nerven,  welches  bei  niederen  Thieren,  wie  das  aller 
(iewebe  überhaupt,  bekanntlich  sehr  vollkommen  ist,  so  da.ss  z.  B.  jungen 
Salamandern  ganze  Extremitäten  nachwachsen,  wenn  sie  amputirt  worden 
waren,  in  den  höheren  Klassen  der  Wirbelthiere  gradatim  ab  und  i.st  beim 
Menschen  am  geringsten. 

Indessen  scheint  die  Natur,  was  die  peripheren  Nerven  de^s  Menschen 
bet rillt,  einen  IVeilicii  IVuchtlosen.  zuweilen  au(^h  höchst  unglücklichen  Ver- 
such der  Regeneration  zu  machen.  Es  kommt  nämlich  ziemlich  oft  vor, 
dass  die  Nervenenden  in  den  Amputationsstümpfen,  anstatt  einfach  zu  be- 
iiarben,  sich  zu  kolbigen  Knoten  entwi(^keln.  Diese  Kiwten  an  den  Ner- 
ven (Amputalions-Neurome)  bestehen  aus  in  <'iuander  gewirrten  Nerven- 
priniitivrasern.  die  sich  von  dem  Nervenstumpfe  aus.  als  wenn  .sie  einem 
goiionnbor  liegenden  Nervenench*  entgegeiiwachsen  wollten,  entwickeln. 
und  reichlichem  Rindegewi^be.  Auch  die  Nervennarben  in  der  Continui- 
tät  bleiben  manchmal  knotig,   indem   sich    überschüssige   knäuelartig  unter 
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eiDander  gewundene  Primi-  Fig.  23. 

Itvfa.sern  darin  biliJun.  Solclu* 
kkinc*  frauniaiHcI»  ontslan- 
ihnv  XeuroiiH*  au  Ain|iulii' 
tiooKstüttipferi  uml  and(T- 
Warb  siind  zuweilen  der 
SiU  ausserordunllich  hefti- 
ger Neumii^it'n .  so  dass  «ia 
mit  dem  Mr^^or  entfernt 
werden  miissen.  Leider  bleibt 
die  Ex^tirpation  nicht  ssel- 
teu  rtbul tatlas,  indem  der 
neue  Ncrveii?<tninpl  jdsbaid 
wieder  ^u  rineiri  iVoiironi 
üiU)(Wicb»r*  An  alten  Ampu- 
tationsötümpfen  lindot  man 
übrigen}^  auch  Nerven^^e- 
flChwuUtc,  welche  durcnaii.s  Kolblge  Kcrvenendiguugcn  an  elnein  filteren  Ampu- 
tdcht  Mthmerzhaft   ^iud.  tAtioiu*$fstumpf<;    des    Übertirmcs.      Nach    einem    Prä- 

Der  HellungHproca'^H  nach  [»^^i'^te  in  tieai  auatomiäi'lieu  Museum  zu  Borto.  Copie 
V^rletlUngen  grösserer  ^^'''*  Froriep.  Chirurgische  KupferUfcIn.  Bd  I. 
iiefaHiie«    besonders    der 

Arterienntämme.  ist  sorglulti^  durch  da.^  Experiraeut  erfuröcht.  —  Wird 
eine  grossere  Arterie  unterbunden,  sei  m  bei  einer  Amputation,  .sei  en  in 
der  Cc»ntiuuiliit  weg<'ii  Blutung  oder  wej^^en  Arterienknuikheit,  si»  zerspriügt 
Wim  fehlten  Anziehen  ties  Fadens  gewöhnlich  die  Turjica  intima,  mit  einem 
kii^eu  knirschenden  oder  knisternden  OeräuBehe  und  die  Tunieae  muscu- 
lariü  and  adventitia  werden  «usammeugeÄchnürt,  ho  daa^  j^ieli  ihre  Innen- 
flächen gefaltet  genau  zu^samraen legen*  \^on  diesen  Verluiltnistscn  können 
Sic  sich  leicht  überzeugen ^  wenn  Sie  eine  un  der  Leiche  unterbundeue 
Arteric  nach  Lösung  der  Ligatur  aufschneiden. 

Man  nimmt  gewöhn  lieh  au,  dma  sich  von  der  mtterlmndenen  Stelle  an 
bin  zu  dem  nächsten  von  dem  Arterien-stamme  abgehenden  Aste,  sowohl  am 
centnüeo  aU  am  peripherischen  Ende,  das  Arterieulumen  mit  geronnenem 
Blute,  dem  sog.  Thrunibus  (vun  o  Upoji?^"  ^I^^^'  Blutklumpen)  füllt*  Dio 
tiiDgelc^e  Ligatur  ertudtet  das  gel'usste  Gewebe;  ita^elbe  erweicht  nach  und 
Mcii  und  wenn  dieaer  Proceü^  vollendet  ist,  fitllt  die  Ligatur  ab;  wie  wir 
IIB»  tBcbnkch  au&driicken;  ,,die  Ligatur  hat  durchgeschnitten'*,  ,,ist  gelöst**. 
Wenn  das  erfolgt  Ist,  mu^^s  bereite  das  Arterienlurni  u  dauernd  und  sicher 
gf»$efalos56n  iein,  denn  sonst  wurde  ja  sofort  wieder  eine  Blutung  auftreten. 
Unter  ungünstigen  rmstanden  kann  es  sich  allerdings  suwulil  bei  kleineren, 
aU  bei  mittleren  und  grossen  Arterien  ereignen,  das.-^  die  Ligatur  ^u  früh 
durch.Hchneidet,  und  dann  Icbeusgefahrliche,  plötzliche  Nachblutungen  ent- 
i^ti'hen;    maji  kann  das  voraussehen»    wenn  die  Arterien  wand   krank    war: 
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ätark  verkalkte  Arterieu  lasseu  sich  oft  gar  nicht  anterbindeu,  weil  diA 
Ligatur  eutweder  das  Lumen  gar  nicht  zusammendrückt  oder  sofort  durch- 
schneidet; das  letztere  geschieht  auch  bei  gewissen  Erweicliuugszustanden 
der  Arterien  (z.  B.,  wenn  dieselben  eine  längere  Strecke  weit  in  der  Wand 
einer  grossen  Eiterhühle  gelegen  haben).  —  Leider  erfolgen  aber  auch  bei 
gesunden  Menschen,  namentlich  nach  Schussverletzungen,  nur  allzuoft 
Blutungen  aus  den  Ligaturstellen  grosser  Arterienstamme,  weil  auch  die 
nach  allen  Regeln  der  Kunst  angelegten  Ligaturen  die  mechanische  Trennung 
der  Arterien  zuweilen  herbeiführen,  ehe  noch  der  organische  Verschluss  des 
Oefässes  solid  genuj^  ist,  der  andrängenden  Blutwelle  erfolgreichen  Wide^ 
stand  zu  leisten.  Durcli  diese  Zufälle  wird  der  Effect  der  Uuterbindong. 
welche  ja  momentan  lebensrettend  wirkt,  oft  in  bedauerlicher  Weise  zu 
Nichte  gemaclit. 

Ziehen  wir  nun  in  Betracht,  was  in  dem  Gefässende  von  der  Blut- 
gerinnung au  bis  zum  soliden  Verschlusse  vorgeht,  so  haben  Experimente 
an  Thieren  und  zufällige  Beobachtungen  am  Menschen  Folgendes  ergeben: 
Das  anfangs  locker  im  Gefässe  liegende  Blutgerinnsel  haftet  allmälig  immer 
fester  und  fester  an  der  Gefässwand  und  wird  immer  derber,  bleibt  aber 
noch  lange  rotli;  erst  nach  Wochen  oder  Monaten  entfärbt  es  sich,  und 
zwar  zuerst  im  Centrum,  so  (la,ss  der  Rest  nur  noch  eine 
'^'  "  '  leicht  gelbliche  Färbung  hat.  Nach  dem  Abfallen  der  Li- 
gatur ist  der  Thrombus  so  derb  und  so  innig  mit  der  Ge- 
fässwandung  verschmolzen,  dass  das  Lumen  dadurch  voll- 
kommen vei'schlossen  ist.  Diases  Präparat  (Fig.  24)  zeigt 
llnien  die  Thrombusbildung  in  einer  Arterie  nach  Unter- 
bindung in  der  Kontinuität;  der  untere  Thrombus  reicht 
bis  zum  Abgange  des  nächsten  Astes,  der  obere  nicht  .so 
weit;  ersteres  soll  die  Regel  sein,  wie  es  in  den  meisten 
Büchern  steht,  letzteres  die  Ausnahme,  die  jedoch  recht 
häufig  ist.  Die  Vei-stopfung  des  Gefässes  durch  ein  fest 
werdendes  Blutgerinnsel  Ist  immer  nur  ein  provisorischer 
Zustand,  insoferne  der  Thrombas  nicht  für  die  ganze  Folge- 
zeit unverändert  bleibt,  sondern  wie  das  primäre  Narben- 
gewebo  gewisse  Metamorphosen  eingeht,  welche  in  dem 
hl  der  Coutiniiität  l'^^^atze  des  Gerinnsels  durch  eine  zellige,  bindegewebige 
unterbundene  Ar-  XeubiUlung  bestehen.  Die  delinitive  Gefässnarbe  gelangt 
lerie.  Thrombus:  erst  im  Verlaufe  von  Monaten  und  Jahren  zum  Abschluäi»: 
nach  Froriep.  m,j  ^war  durch  solide  Verwachsung  des  Lumens  der 
Arterie  an  der  durchschnittenen  Stelle.  Untei-suchen  Sie  eine  solche  Ar- 
terie einige  Monate  nach  der  rnterbindung,  su  linden  Sie  nichts  mehr  vom 
Thrombus,  sondern  die  Arterie  endigt  konisch  zugespitzt  im  Bindegewebe- 
der  Narbe. 

I>ie  geschilderten  VerliMltnisse,  welche  wir  mit  freiem  Augo  verfolgen  können,  zeigen, 
dasrs  in  dem  Rlutgoriun^el  eine  Verfindenin^r  eintritt,  welche  wesentlich  in  dem  Fester- 
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und  in  der  lunehioeadeii  Adhäreux  an  <ier  Geflsswund  besteht;  woriiuf  tliese 
IJiD Handlangen  des  Blutgerinnsel^^  henihen,  wollen  wir  jetzt  mit  dem  Mikroskope 
«tiidircQ.  Untersuchen  Sie  das  frische  HlutgeriüTisel,  so  finden  Sie  es  aus  rothen  Blut- 
körperchen, wenigen  farblosen  Blut^ellen,  und  aus  feinen,  unregel massig  netzartig  geord- 
neten Fäserehen,  dem  geronnenen  Faserstoffe,  beNteheud.  Nehmen  Sie  einen  Thrombus* 
zwei  Tage  nach  der  Unt©rbiö<lang  aus  einer  kleinen  oder  mittleren  Arterie,  so  ist  er 
»ehon  ütarrer  als  früher  und  \hsst  sich  sehwerer  zerfasern;  die  rothen  Blutzellen  ^ind 
wenig  vr>r»ndert,  die  weissen  sind  sehr  vermehrt:  sie  steigen  theils  zwei  und  drei  Kerne, 
wie  »onvi,  theihs  einstelne  blas^ser  ovale  Kerne  mit  Kernkürperchen:  einige  dieser  Zellen 
fast  doppelt  so  gro*.s.  ab  die  weissen  Hlutzellen.  I»ie  feinen  Fasern  de?^  Faser- 
«liiid  iu  einer  schwierig  spaltbaren,  ziemlich  homogenen  Masse  verbunden.  — 
Tr  Sie  ferner  einen  G  Tage  alten  Thrombus,  so  sind  die  rothen  Blutzöllen  fast 

\*'i  in;   der   Faserstoff  ist   fast   noch  starrer   und  homogener,  noch  schwerer  atä 

triibvr  zu  zerklüften;  eine  grosse  Menge  von  spincielformigen  Zellen  mit  ovalen  Kernen 
wird  sichtbar.  —  Aus  dem  Mitget heilten  geht  hervor,  duss  schon  ziemlich  frnh  in  dem 
ßUitgerinnsel  eine  Menge  von  Büdung.szellen  auftreten,  deren  weitere  Entwicklung  sich 
AUS  dem  Folgenden  ergeben  wird.  Da  man  eine  genauere  Einsicht  in  die  Veränderungen 
des  Tlirorobns  und  sein  Verhältniss  zur  Arterienwaudung  erhält,  wenn  man  Querschnitte 
der  thrombirten  Arterien  macht,  so  wollen  wir  uns  dieser  ui  unseren  weiteren  Stndieu 
bedicnirn. 

Fig.  35. 


Hihensiehendes  Präparat 
«tigt  einen  friächenThrom- 
bu»  in  einer  kleinen  Arterie 
im  Querschnitte: 
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Frischei  Tlirombu» 

im  Querschnitte. 

Vergrössenmg  300. 


das  zierliche  Mösaik, 
durdl  dl«  zugammeugedruck- 
le»  ftlutkt5rpercben  ge- 

Imj  ftft'r  wenige  runde, 

wei«i^e  Biutzellen  (die  durch ', 
Carminf&rhung  sichtbar  ge- 
marbt  sind);  e»  folgt  die  in 
Falten  Kusum* 
Tunica  intima,  in 
WiJebeil Falten  das  Blutgerian« 
sd  feil  haftet^  dann  die  Tun. 
OKtiaeuiam,  dann  die  Tun.  ad- 
ventttia  mit  dem  Net^e  elasti- 
^iclrer  Faxern,  rechts  etwas 
keres  Bindegewebe  daran 
t»uiL  I»aÄ  Präparat,  Fig. 
96,  kl  dtjr  Qii«r#«ehnitt  einer 
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Zehntägiger 
Thrombus. 

n  Organisirte 
Thrombus. 

b  Tun.  intima. 

c  Tun.  muscu- 

laris.     d  Tun. 
adventitia. 
Vergrosse- 
ning   3()0. 


sichtig  gemacht . 
(hing,  \\\e  Sie  an  de 
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seit  6  Tagen  tbrombosirten  Arte- 
rie eines  Menschen ;  von  den  ro- 
then  Blutzellcn  sieht  man  nichts 
mehr,  an  ihrer  Stelle  findet  man 
ein  Netz  feinster  Gerinnungsfa- 
sem;  die  weissen  sind  sehr  reich- 
lich vermehrt,  meist  rund;  in  der 
Tunica  adventitia  und  dem  nn- 
liegenden  Bindegewebe  hat  aber 
bercitä  etwas  Zelleninfiitratioa 
Statt  gefunden.  Betrachten  vir 
Jetzt  einen  lOt&gigen  Thrombot 
vom  Menschen  (Fig.27a}  in  einer 
starken  Muskelarterie  des  Ober- 
schenkels (nach  Amputation),  w 
finden  wir  in  demselben  bereite  i 
reichliche  Spindelzellen,  und  riad  ] 
dieselben  theilweise  in  Zägn  j 
(spätere  Gefässe)  angeordnet;  die  \ 
lütercellularsubstanz  ist  starrfiue- ; 
rig,  hier  durch  Essigs&ure  dmth- 

Endlich   erfolgt   auch  in   dem  organisirten  Thrombus  BlutgefSssbil-  ^ 

n  folgenden  Präparaten  (Fig.  28  und  29)  sehen. 


Fig.  28. 


Vollständig  organisirter 
Thrombus  in  der  Art.  tibit- 
lis  postica  des  Menschen. 
a  Thrombus  mit  Gefusen 
mit  der  innersten  Schichte 
der  Intima  verschmolzen. 
b  Die  Lamellen  der  Tun. 
intim,  c  Die  Tun.  raus- 
cularis  von  vielen  Binde- 
gewebs- un<l  elastischen 
Fasern  durchsetzt,  ä  Tun. 
adventitia.  Vergrössening 
.*i(K).  Präparat  nach  Rind- 
fleisch. 
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Lang*^S('hnfM  des  uiiterliUiuleDcn  l^tiiles 
iler  Ar»,  cntmlis  Piues  HuhHps.  "iO  Tage 
iittch  der  f  nlerliinduij^;  ifer  Throinhus 
{8t  hijiejrt:  na  Tunicu  inlirna  und  media; 
6/>  Tunicft  jidveDÜlui,  Ver^frossiMting  40: 
nach  0.  Webur. 
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Welche  Klfnieutc  uchmeii  nun  an  ilcr  OrgatiiÄation  des  Tliroml'U!^  Autheil?  IVber 
die«e  Frage  ^Ind  nicht  alle  Beobachter  einig  und  wenn  man  die  verschiedenen  Angaben 
cters«)b(*u  vcrgieicht.  so  ücbcint  es  fast,  als  ob  es  mehrere  WodjiiitÄteu  des  nurbigen 
(tefjis«ver»cihlu5bej>  gäbe,  l»i<*  Untersuchungen  h\  Haab'*»  haben  ergeben,  das  die  innere 
Wa^nd  Ton  Arierieu  und  Venen  unter  geeigneten  Bedingungen  ohne  Da«  wiscbenkuuft 
eiiie?!  Blutgerinnsels  dtiuernd  verwachsen  kann.  Diese  Verwachsung  kommt  zu- 
nictist  durch  Wucherung  des  Gefiitsäendothels  zu  Stande;  bei  Arterien  genügt  diese 
aJteio,  bti  Venen  betheiligen  «k'h  in  der  Kegel  alle  Schichten  der  Gefasswand  an  dem 
Proewwj  au%*i*»rdem  *.pros?*<^n  Granulationen  aus  «lern  «birch  die  Ligrainr  gesetzten  Kin* 
riftf«  htrror;  —  auf  diese  VVei$e  kommt  es  /.um  provisoriütchcu  und  mm  definitiven 
|j^f^rrfffcbhi]^9^e.  Der  TbrooibUd  selb?it  i^t  vergäuglicb  und  für  die  liildung  eiuer  so- 
Utien  Vttnmrbung  desi  unterbundenen  üefaä>ies  unwesentlich. 

Die  BetiieiUgUDg  de«  Endothels  an  der  Organisation  des  Thrombus  ist  ächon  früher^ 
innkclMt  f ini  Th i e r s c b  ^  ÄpÄttT  durch  Riedel,  I' f i t z c r  u.  a.  ausgesprochen  worden. 
I>ir    "  lif^nle  ßaumgarlen  s.   bei   welchen   mit  Blut   gefüllte  Gefa«sabschnit1e  tnr 

tJij  j:  kamen,  haben  ergeben,  dass  die  Organisation  des  Thrombus,  ausser  diircb 

\\  de»    Endothels*   auch    txi  Stande    kommen    k/^mne    durch    Eindriugen    von 

Ui  ij    vermöge    entitöndUcber  tieaetion   der  Gefa^swand  und   des  uuigebenden 

Gewebe».  Au^aerdem  sind  Senft leben  und  Tillmanus  bei  ihren  Versuchen,  todte 
Geft*i>Mib%cbnitte  mr  Thrombosinjng  m  bringen,  indem  sie  dieselben  unter  antiseptischen 
Cwitf  («-n  in  die  Bauchhöhle  lebender  Thiere  einführten  (vergL  i>ag.  91),  zu  dem  Resul- 
tat»» g<»kommen,  do-^s  die  (ie^ssnarbe  einzig  und  allein  durch  Kindringen  von  Wander- 
xellen  in  da»  Lumen  des  Hühres  un«l  durch  Umwandlung  derselben  in  Bindegewebe 
gebrildet  werden  kann,  l>io  ^«r-ichiedenen  HesuJtate  der,  unter  verschiedenen  Bedingun- 
gen aufestelllen  Beobachtungen  ücbeineu  dar^utbun,  da»s  es  eben  mancherlei  Modifi* 
catttaueu    der  Tlirombu^bildung  giebt.  die  aber  sämmtUcb  darin  übereio^limmen,  daas 
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der  Throiubus  durch  Wucherung  der  Bindcgewobszellen  erzeugt  wird,  denn  sowohl 
EndothelAellen  der  lutima,  als  diö  Wander-  und  (Iranulationszellen  gehören  dem  Bmdf* 
gewebo  an.     \He  sog.  Organisation  des  geronueneu  Blutes  selbst^  die  Lrtnwandhmg  des ' 
Fibrin  in  bindegewebige  Intercellutar?rubhtanz,  die  nach  den  früheren  Tbcorien  vine  »»» 
groiise  Kolle   spielte,   ist  somit   bei  der  Bildung  der  provisorischen  wie  der  deü&itireii  I 
GefTijjsiKiibe  austF^schlo^sen* 


Fig.  30, 


n. 


'%t^ 


^"^ 


Stück  eines  yuerschnittes  der  V.  femoralis  vom  Menschen  mit  organifrirtem  vascularUim 
Thrombus,  18  Tage  nach  dör  Aniputatio  fenioris;  a  a  Tun.  intima;  &  fr  media;  cca^vtii- 
titia;  rfof  umhüllendes  Zellgewebe.    77i.  organisirtcr  Thrombus  mit  Gewissen;  die  SchifU- 
tung    des  Fibrins    ist  in   der   Peripherie  des   Thrombus   noch    deutlich  sichtbar.     Vtr» 

grosse  rung  100. 

Durch  Untersuchungen  von  O.  Welt  er  ist  es  festgesteill ,  dass  die  Gefö^^r  de«l 
Thrombus  durch  Kindringen  von  schlingenfurmigen  Fortsätzen  gebildet  werden,  welche j 
von  den  Vasa  vasonim  ausgehen;  ausserdem  besteh!  noch  eine  Communiciitioii  derselbfit  | 
mit  dem  Lumeu  des  thrombosirten  Gcfassslamracs, 

Der  Heilu»g8process  an  quenlurchschDitteneu  Venen  ist  sehr  äluilichj 
nur  viel  einfacher  als  der  an  den  Arterien;  selbst  die  grossen  Venea  an! 
den  Exlremitiiten  fallon  au  ilircn  durchschnittenen  Enden  zusamineii  nml] 
schciDOij  ofmo  weiferes  zu  vorkiehon,  nachdem  das»  Blut  an  der  zunJic 
central  gelegenen  Klappe  /nriickge^taut  wurde;  an  die,sen  Klappen  liild 
8ich  Oerinnsel  oft  viel  weiter  ausgedehnt  als  es  wünschenswertU  ist;  dititfti 
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dtr  RichUing  nach  tlerii  üerzeii  in  furtsrlimilemler»  Gerinnsel bililuiigc-'u 
lAerdeii  \\m  npater  noch  beschäftigen. 

Ziehen  f^io  den  Schluns  aus  diesen,  wenn  ancli  nur  wenigen  Ihnen 
hier  ilemonHtrirten  Präparaten,  so  ergiebt  sich,  dass  in  dorn  geronnenen 
Blatpfropfe  eine  Zelleuiiiültration  Statt  findeL  die  zur  Hindegewebsentwick- 
Inng  führt,  was  man  mit  dem  Ausdrm:lce  hezeiidinet:  der  Thrombus  orga- 
iiJ«irt  sich.  —  Der  Thrombus  ist  aber  kein  dauerndes  de  bilde, 
fiondfrn  verschwindet  nacli  und  iiaeh  wieder,  oder  wird  wenigstens 
auf  ein  Minimum  roducirt,  ein  Geschick,  welches  er  mit  vielen  bei  der 
Wundheilung  auftretenden  Neubildungen   t heilt. 

Die  Lehre  von  der  Bildung  und  Orgonisatiüu  der  Thromben  hat  flie 
Chirurgen  und  Anatomen  seit  John  Ifunter  intensiv  beschäftigt;  wir 
mußten  sie  zumal  auch  ihres  allgemein  histiogenetischen  Interesses  wegen 
hier  voran  stellen,  wenngleich  es  hi  neuester  Zeit  sehr  zweifelhaft  ge- 
worden ist,  ob  für  die  Erfolge  der  Unterbindungen  in  praktischer  He- 
Ziehung  die  Bildung  de^  Thrombus  wirklich  von  so  exchisiv  hervorragen- 
der Bedeutung  Ist,  wie  man  bisher  anzunehmen  geneigt  war.  Schon  Porta 
hat  darauf  aufinerksHm  gemacht,  dass  eine  i-asche  Verklebung  und  Zu- 
sammenheiluüg  des  Gewebes  um  die  unterbundene  Arterie  herum  min- 
dcsteu!*  von  eben  solcher  Wichtigkeit  sei  wie  die  Organisation  des  Throm- 
bus; es  geht  das  u.  a.  auch  aus  den  Erfolgen  hervor,  die  man  mittelst 
der  Acupressur  und  Acutoi-sion,  sowie  mit  der  forcirten  Compre^ssion  der 
Arterien  erzielt  hat.  Unmöglich  kann  im  Verlaufe  weniger  Stunden,  ja 
«elbst  binnen  24  Stunden  ein  so  widerstandsrähigcr  Thrombus  in  einer 
Arterie  stärkeren  Ualibers  gebildet  sein,  dass  er  allein  genügen  wurde,  dem 
Blutdrücke  daw  Gleichgewicht  zu  halten.  Obschon  Kocher  nachgewiesen 
hat,  dass  bei  der  Acupressur  ebenfalls  ein  Thrombus  gebildet  wirrl,  so  ist 
dorh  ohne  Zweifel  day  wichtigste  Moment  für  den  Verscldus^  des  Geßissef* 
in  solchen  Fällen  die  exacte,  innige  Verklebuug  der  Weichtheile,  mit  einem 
Worte,  die  Heilung  per  primam  intentionem.  Dem  ?ai  Folge  ist  auch  in 
pra&i  hei  der  l'nterbindung  in  der  (  ontinuität  der  aseptische,  möglichst 
reaetionsloüe  Verlauf  ohne  Entzündung  und  Eiterung  der  Weichtheilwiinde 
all  eine  der  llauptl»eiiingungen  für  die  dehnitive  Blutstillung  anzusehen. 
Wir  tnchten  denselben  zu  erreichen,  indem  wir  zur  Unterbindung  a^epti- 
ficb^  Material  wählen,  welche*«  anstandslos  einheilt,  und  die  Wunde  sorg- 
ßltt^'  vereinigten. 


\\  eoid^'u  wit  untrem  llltck  nun  nocli  jiiit  tlas  ticsrlurk  des  Kn^islMuTcs 
nach  Unterbindung  einer  stärkeren  Arterie  in  der  (ontinuität!  Denken  Sie 
«ieh,  man  habe  wegen  einer  Blutung  am  Unterschenkel  die  Art.  femoralis 
unterbinden  müssen:  wie  kommt  das  arterielle  Blut  jetzt  in  den  Unter- 
Henkel?  wie  wird  sich  der  Kreislauf  gestalten?  Ebenso  wie  Liei  dem  Ver- 
idiltiffiie  von  Capillardistrikt^m  das  Blut  sich  unter  höherem  Orucke  durch 
die  niehfitgclegenen  gangbaren  Geßsse  durchdrängt  und  diese  sich  dadurch 
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erweitern,  kommt  auch  derselbe  Erfolg  nach  dem  Verschlusse  kleinerer  und 
grösserer  Arterien  zu  Stande.  Das  Blut  strömt  unter  stärkerem  Drucke  als 
früher  dicht  oberhalb  dos  Thrombus  durch  die  Nebenäste  und  gelangt  ver- 
möge der  vielen  Arterienanastomosen,  sowohl  in  der  Längsaxe  als  in  den 
verschiedenen  Queraxen  eines  Gliedes,  in  andere  Arterien,  durch  welche 
OS  bald  wieder  in  das  peripherische  Ende  des  unterbundenen  Stammes  ein- 
mündet. Es  entwickelt  sich  mit  Umgehung  des  unterbundenen  und  throm- 
bosiiion  Theiles  des  Arterienstammo^s  durch  die  Nebenäste  ein  arterieller 
Collateralkroislauf.  Ohne  das  Zustandekommen  eines  solchen  könnte 
der  peripher  liegende  Körperthoil  nicht  zureichend  Blut  mehr  bekommen 
und  würde  absterben,  er  würde  vertrocknen  oder  verfaulen.  Die  arteriellen 
Anastomosen  sind  zum  Glück  so  reichlich,  dass  ein  solcher  Fall  nach  der 
Unterbindung  selbst  ganz  grosser  Gofässstämme,  wie  der  Art.  axillaris  und 
femoralis,  nicht  leicht  vorkommt;  bei  kranken  Arterien,  die  sich  nicht  ge- 
hörig dehnen,  kann  indoss  Brand  der  betreffenden  Extremität  nach  Unter- 
bindung dos  Ilauptartoricnstammes  entstehen.  Die  Art  und  Weise,  wie  sich 
diese  neuen  Gofassvcrbindungcn  wiederherstellen,  ist  höchst  vielgestaltig: 
Porta  hat  vor  Jahren  sehr  gründliche  Untersuchungen  darüber  vorgenommen 
und  folgende  zwei  llaupttypen  dos  (  ollateralkreislaufes  nach  seinen  zahl- 
reichen Experimenten  aufgestellt: 

1)  Es  bildet  sich  ein  director  Collateralkroislauf,  d.  h.  es  finden  sich 
stark  ontwickolto  Gofiisso,  welche  von  dem  centralen  Ende  der  Arterie  direcl 
zum  peripherischen  hinübergehen.     (Vergl.  Fig.  32  und  33.) 


Fijr.  32. 


Fig.  :n. 


A.    Caroti-s    eines    Kimiu- 

«•hens,    f>    Wochen    nach 

«ler  Unterbindung  injicirt ; 

nach  Porta. 


A.  Carotis   einer  Ziege,  35  Monate 

nach  der  Unterbindung  injicirt;  nach 

J»orta. 
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Die^  Vcrbindungsgefrisse  ^ind  raeiöt  dte  erweiterten  Vasa  vasorum 
die  Gelnswc  des  Thrombui^:  hier  könnte  es  sich  ereignen,  das«  einer  dieser 
Verhindang88tamine  ad  maximum  erweitert,  später  m  der  Annahme  vor- 
•nlaane.  ak  ^el  der  Frauntstamm  einfach  regeuerirt* 

2)  Eü  eotsteht  ein  indireeter  Collaterulkrei^^lauf,  d.  Ii.  es  lintlen  sich 
die  VerbindungsLsle  der  nächsten  Selten.^tiimme  der  Arterien  stark  erweitert, 
SU  im  folgenden  Falle  Fig.  33. 

Kür  beide  Arten  von  Colkteral- 
krei^Iauf  sind  hier  die  prägnantesten 
Betspieh-'  atisg(»vviililt;  wenn  Sie  inde8s 
dio  zabhTichen  Abbildungen  hei  Porta 
nachgeben  und  selb.st  diese  Experimente 
wi**derholen ,  werden  Sii»  finden,  dass 
«ich  der  directe  und  indireete  Kreislauf 
in  deo  meisten  Fällen  mit  einander 
combimren:  ille  Eiiilheilungbounsprucht 
jMich  keinen  weiteren  VVerth,  als  die 
verschiedenen  Formen  in  iiber^ichiücher 
Wehie  zu  gruppiren. 

Die  bei  Entwicklung  i\vs  Colbtteral- 
krci^laufe«  nicht  selten  vorkommende 
Umkehr  de:<  Blutstromes  gebt  mit  ei- 
ner eminenten  Oi^^schwindigkeit  vt*r 
stich,  wenn  iHe  Anastomosen  reichlich 
Aiml;  hat  man  beim  Menschen  z,  B, 
die  Art.  carotis  communis  einfach  un- 
terbunden und  schneidet  nach  oben 
von  der  Unterbindung  die  Arterie 
durtd),  Mi  ütürzt  das  Blut  mit  furcht- 
barer (lewalt  aus  dem  peripherischen 
Ende  heraun,  ako  zurück,  wie  aus  einer 
Vene.  In  allen  solchen  Fallen,  wo 
die  xu  unterbindenden  Arterien  reiche 
Aiiaiitomu«(en  haben,  muss  man  also^  wenn  ein  Stuck  der  Arterie  aasgc- 
iMrhnttten  wertlen  soll,  zuvor  da.s  centrale  und  das  peripherische  Endo  unter- 
litnden.  um  vor  einer  Illulung  gesichert  zu  sein;  für  die  Fraxis  emphehlt 
es  flieh  immer,  bei  jeder  Unterbindung  in  der  Kontinuität  eines  grossen 
6diitt»tammcs  zwei  Ligaturen,  eine  centrale  und  eine  periphcrisclic  anzu- 
lesen und  das  Gefaü^  zwischen  denselben  ganz  zu  durchschmiden,  da  es 
durch  Experimente  bewiesen  ist,  dass  der  zwischen  den  Ligaturen  befind- 
liche GefäÄiabschnitt,  selbst  bei  reaet ionsloser  Heilung  per  primam,  abstirbt, 
wenn  derselbe,  wie  das  fast  immer  der  Fall  sein  wird,  gänÄlieh  von  seiuen 
Verbindungen  frei  präparirt  worden  war. 

Eine  vortreffliche  anatomische  üebung  ist  es,  sich  tu  vergegenwärtigen, 


A.  ffttiop.  einesv  groHseu  Hundes,  3  Mo- 
nate na»'h  der  UntorUiadung  injicirt; 
nach  Po  rta* 
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wie  nach  der  Unterbindung  der  verschiedenen  Arterienstämme  eines  oder 
beider  Extremitäten  oder  des  Rumpfes  das  Blut  in  den  jenseits  der  Unter- 
bindung liegenden  Körpertbeil  kommt;  eine  gute  Hülfe  bietet  Ihnen  hierbei 
die  Tafel  der  Arterienanastomosen,  die  Sie  in  dem  Handbuche  der  Anatomie 
von  Krause  finden.  In  der  Chirurgie  des  alten  Conrad  Martin  Langen- 
beck  sind  bei  dem  Capitel  über  Aneurysmen  diese  anatomischen  Verhält- 
nisse ganz  genau  erörtert. 


Vorlesung  12. 

CAPITEL  II. 

Von  einigen  Besonderheiten  der  Stichwunden. 

Slicliwuuden  heilen  in  der  Regel  rasch  per  primam.  —  Nadelstiche:  Zurückbleiben  ton 
Nadeln  im  Körper,  Kxtraction  derselben.  —  OomplicÄtion  der  Stichwunden  durch  Fremd- 
körper. —  Subcutane  Operationen.  —  Stichwunden  der  Nerven.  —  Stichwunden  der 
Arterien:  Aneurysma  traumaticura,  varicosum,  Varix  aneurysmaticus.  —  Stichwunden  der 

Venen,  Aderlass. 

Man  versteht  unter  Stichwunden  traumatische  Verletzungen,  hervor- 
gebracht durch  spitzige  Instrumente,  welche  nach  Art  einas  pyramiden- 
rospectivc  kegelförmigen  Keiles  von  geringem  Querschnitt  und  vielfach 
grösserem  Höhendurchmesser  wirken.  Dem  Mechanismus  der  Yorletzang 
entsprechen<l  ist  daher  die  Tiefe  der  Wunde  unverhältnissmassig  grosser, 
als  ihr  Quer-  und  Längsdurchmessor.  Die  meisten  Stichwunden  gehören 
zu  den  einfachen  Wunden  und  heilen  in  der  Regel  per  primam  intentio- 
nem:  wenn  sie  nicht  mit  Verletzung  grösserer  Arterien  oder  Venen  oder 
mit  Verletzung  der  Knochen  verbunden  sind  oder  nicht  etwa  in  .die 
grovssen  Körperhöhlen  eingedrungen  waren,  so  erfordern  sie  selten  irgend 
welche  Behandlung:  viele  von  ihnen  sind  zugleich  Schnittwunden,  wenn 
das  stechende  Instrument  eine  gewisse  Breite  hatte  (z.  B.  Stiche  mit 
Messern,  Dolchen.  Degen,  Bajonetten  u.  s.  w.),  manche  tragen  die  Cha- 
ractere  gequetschter  und  gerissener  Wun<len  an  sich,  wenn  das  stechende 
Instrument  stumpf  oder  schartig  war.  —  Viele  Stichwunden  machen  wir 
mit  unseren  chirurgischen  Instnimenten ,  zunächst  mit  den  gewöhnlichen 
zur  Knopfnaht  und  zur  umschlungenen  Naht  verwendeten  chirurgischen 
Nadeln,  ferner  mit  den  Acu  punctum  ad  ein,  feinen  langen  Nadeln, 
deren  man  sich  bisweilen  bedient,  um  z.  B.  zu  untersuchen,  ob  und  wie 
tief  unter  einer  (ieschwulst  oder  unter  einem  (reschwürc  der  Knochen  *er- 
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stört  sei;  mit  dem  Trokar,  einem  dreiseilig  spilzgescliliffenom  cylindrischen 
Stachel,  der  mit  einer  engani^chliessendeu  Caiiiilc  umgeben  i^t  —  einem 
Iiistrumente,  das  wir  brauchen,  um  aus  einer  Höhle  Flüssigkeit  heraus- 
zuUssen;  endlich  mit  den  an  eine  Spritze  angesetzten*  durcli bahrten  Lanzen- 
nadelci,  deren  wir  uns  zur  subcutanen  Injection  um!  zur  Aspiration  ge- 
wisser Secrete,  z.  B*  des  Harnes  bei  vollständiger  Harnverhaltung  etc. 
bedieiiQii* 

Am  häufigsten  koinmen  ab  zufällige  Verletzungen  Stichwunden  mit 
Nadeln  vor,  zumal  hei  Frauenziinmern,  und  wie  selten  wird  ihrethalben 
ein  krti  befragt!  —  Complidrt  wird  eine  sulche  Verletzung  zuweilen  da- 
dorchi  dass  die  ganze  Nadel  oder  ein  abgebrochenes  Stück  derselben  in  die 
Weidltbeile  m  tief  eindringt,  dass  es  ohne  Weiteres  nicht  wieder  heraus- 
gezogen werden  kann.  Da.s  kommt  an  verschiedenen  Theilen  de>«  Körpers 
gelegentlich  vor,  indem  Jemand  z.  B.  sich  zufJilh'g  auf  eine  Nadel  setzt, 
auf  eine  solche  fallt,  und  durch  dergleichen  Zufälligkeiten  mehr.  Ist  eine 
Nadel  dorch  die  Haut  tief  eingedrungen,  so  sind  die  Ei-scheinuugen  in  der 
Regel  50  unbedeutend,  dass  die  Verletzten  selten  eine  bestimmte  Ernphn- 
flang  davon  haben,  ja  oft  nicht  genau  anzügeben  im  Stande  sind,  ob  die 
Nadel  überhaupt  eingedrungen  ist,  und  wo  sie  sitzt.  Auch  erregt  eine 
solche  Nadel,  da  die  Mikroorganismen  auf  ihrer  glatten  Oberfläche  nur 
schwer  haften  bleiben  und  sie  somit  als  fa^t  aseptisch  gelten  kann,  in  Ami 
Weichtheilen  gewöhnlich  keine  Eiterung,  sondern  kann  Monate,  Jahre,  ja 
Hclb^t  da«  ganze  Leben  hindurch  ohne  Beschwerde  im  Körper  getragen 
werden*  wenn  sie  sich  nicht  etwa  in  einen  Nervenstamm  oinspiesst.  Selten 
bleibt  die  Nadel  an  der  Stelle  liegen,  wo  sie  eingedrungen  war,  sondern 
siie  wandert  d.  Il  sie  wird  nach  anderen  Thenen  des  Kör(u?rs  durch  die 
Hu.skelcontractionen  venschoben,  und  kann  so  einen  weiten  Weg  durch  den 
Kdrper  machen  und  an  einer  ganz  anderen  Gegend  zu  Tage  kommen.  Es 
«!nd  Beispiele  beobaclitet  worden,  da*^s  sich  hysterische  Weiber  absichtlich 
aus  der  sonderbaren  Eitelkeit,  die  Aufmerksamkeit  der  Aerztc  auf  sich  zu 
lenken,  eine  Menge  von  Nadeln  in  die  verschiedensten  Theile  de*s  Körper» 
nleckten;  diese  Nadeln  kamen  bald  hier,  bald  dort  zum  Vorschein;  ja 
^Ibnt  verschluckte  Nadeln  können  die  Magen-  und  Darrawände  ohne  fie- 
fahr  durchwandern  und  an  einer  beliebigen  Stelle  <ler  Bauchwand  zu  Tage 
treten.  B.  v.  Langenbeck  fand  in  dem  Centrum  eines  Bla.sensteines  eine 
St4>€knjidel ;  bei  genauerer  Nachforschung  ergab  sich,  dans  der  Patient  als 
Kind  «Ine  Nadel  verschluckt  hatte;  die  Nadel  kann  durch  die  Intestina 
hindurch  in  die  Harnblase  gelangt  sein,  hier  hatten  sich  Tripel phosphate 
um  dieselbe  schichtenweise  abgelagert  und  so  entstand  der  Blasenntein. 
Dittel  hat  ein  gleiches  Ereigni^s  beobachtet. 

Wenn  die  Nadeln  eine  Zeit  lang,  ohne  Schmerz  zu  erregen,  in  den 
Weichtheilen  gesieckt  haben,  oder  wenn  Nadeln,  die  von  Innen  nach  Aussen 
den  Körper  durchwandern,  an  die  Oberdache  bis  dicht  unter  die  Haut 
kommen,  erzeugen  aie  hier  oft  eine  kleine  Eiterung:   das  stechende  Gefühl 
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wird    immer    bestimmter;    man    macht  eine   Incision   in  die  sdiraerzhaftc    ! 
Stelle,   entleert   weni«^  dünnen    Kiter  und   findet  in  der  kleinen  Eiterhöhlc    j 
die  Nadel,  die  man  nun  leicht  mit  einer  Pincette  oder  Kornzange  extrahiren    j 
kann.    Dass  dieser  Körper,  der  Monate  lang  im  Körper  hin-  und  herg&scbo-    ; 
hen  wnrde,   unter  der  Haut   angekommen,   doch  endlich  Eiterung  erregt,   i 
ist  jedenfalls   eigenthümlich.     Es  bleibt   keine   andere  Annahme    übrig  als  ] 
die,  dass  dem  Fremdkörper  d(?nn  doch  Mikroorganismen  oder  deren  Keime   \ 
anhafteten,  welche  lange  Zeit  gewissermaassen  scheintodt  blieben,  weil  die    i 
Bedingungen    zu    ilirer   Entwicklung    nicht    vorhanden  waren.     Unter  der   ) 
Haut  angelangt,   bewirkt  die  Nadel   vielleicht   in  Folge  äusserer  mechani-    ■ 
scher  Einflüsse  einen,  wenn  auch  minimalen  Bluterguss,  der  hinreicht  das   l 
Nährmaterial  für  die  ihr  anhaltenden  Mikroorganismen  abzugeben,  dieselben   j 
entwickeln  und  vermehren  sich  und  führen  zur  Eiterung.    So  könnte  man    i 
sich    wenigstens   die  Sache    vorstellen.     Folgender    interessante    Fall    mag    ■ 
Ihnen    den   Verlauf  solcher  Verletzungen    noch  anschaulicher  machen.     In 
Zürich  wurde  ein  etwa  SOjähriges,  völlig  blödsinniges,  taubstummes  Frauen-   . 
zimmer  auf  Billrotlrs  Klinik  gebracht,  mit  der  Diagnose:  Typhus.    Weder    ; 
aus  der  Patientin,  iwdi  aus  der  ebenlalls  nicht  sehr  intelligenten  Umgebung 
war  etwas  über  die  Anamnese  herauszubringen.    Die  Patientin,  welche  oft 
Tage  lang  im  Hotte  blieb,  klagte  seit  einigen  Tagen  über  Schmerz,  def  nach 
ihrem  Hindeuten   seinen  Sitz   in   der   rechten  Ileocöcalgegend  hatte;   dabei 
üeberte  sie   massig.      Die   Untersuchung  ergab  eine  Anschwellung  an  der 
bezeichneten  Stelle,   die  in   den   nächsten  Tagen  zunahm  und  bei   Druck 
äussei-st   schmerzhaft  war:  die  Hnut  röthete  sich,   es  bildete  sich  deutliche 
Fluctuation  aus.     Dass  kein  Typhus  vorlag,  war  leicht  zu  erkennen,  doch 
Sie  können  sich  denken,  welche  verschiedenen  Diagnosen  über  den  Sitz  der 
olVenbar  vorliegenden  Eiterung,  denn  ein  Abscess  bildete  sich  unzweifelhaft 
aus,  gestellt  wurden;  es  konnte  eine  Entzündung  des  Eierstocks,  eine  Durch- 
bohrung  des  Proc.  vermiformis,  ein  Abscess  in  den  Bauchdecken  etc.  etc. 
sein:    indess    gegen    alles    dieses    liessen    sich  manche  Bedenken  erhcbeu. 
Nach  Verlauf  eiinVer  Tage  war  die  stark  ireröthete  Haut  sehr  dünn  gewor- 
den,   der   Absce.ss   hatte  sich    etwa  in  der  Höhe  der  Spin.  ant.  sup.  crist. 
oss.  il  ,  einige  Querlingrrbreit  oberhalb  des  Lig.  Poupartii  concentrirt,  uml 
nun   wurde  eine    Incision   in    die    Haut  gemacht:   dabei  entleerte   sich  ein 
stark   nach   fäcalen   (lasen   riechender.   (las-haltiger,   bräunlicher,  jauchiger 
Eiter.    Als  Billroth  mit  dem  Finger  die  Abscesshöhle  untersuchte,  fühlte 
er  einen   harten,  stal)frirmigen,   festen  Körper  in   der  Tiefe  de^  Abscesse.s 
wenig  in  denselben  hervorragend:  er  fing  an,  ihn  mit  einer  Kornzange  zu 
extrahiren,  zog  und  zog   und   iorderte  eine  fast  einen  F'uss  lange,  massig 
dicke  St  ricknarlel  zu  Tage,  welche  etwjis  mit  Rost  bedeckt  war,  und  in  der 
Hichtung  Jiach  dem  Hecken  zu  steckte.    Die  Abscesshöhle  war  mit  schlaffen 
(iranulationen    ausgekleidet;    als   man    indess  die  Oeifnung  suchen   wollte, 
welche   die  Xadel  doch  jedenfalls  zurückgelassen  haben  musste,   fand  man 
sie  nicht  mehr,  sie  hatte  sich  sofort  geschlossen  und  war  durch  die  Granu- 
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latlonen  verlegt.  Der  Abscess  brauchte  lange  zur  Ausheilung:  dio^elliu 
t*rfolgte  schlieÄrtlicli  uhno  wt^iterc?  Zwlschennille,  so  ilüs.s  die  Patieutiu  nach 
4  Wochen  entiai*.Hen  wurde*  Ab  maü  der  un^'ltifklichen  Kretine  die 
fXtrahJrte  Sadel  xeiurte,  lächelte  sie  in  ihrer  blödsinnig  widerlichen  Art: 
das  war  Alles,  wits  dariiber  /,u  ermitteln  war;  vielleicht  durfte  man  daraus 
iiuf  eine  »cbwache  Erinnerung  au  die  Nadel  sehh'c^en.  Es  ist  am  wahr- 
Ächeinliehsten,  da^s  ?iich  die  Patientin  die  Xadel  in  die  Vat,dna  i«ler  in  das 
Rectum  hineinges+ehoben  hat,  Proceduren,  in  denen  leider  die  Fraueir/immer, 
auch  wenn  sie  nicht  l>löd«innig  sind,  rnglaubliehes  leitJten,  wie  Sie  zumal 
tu  Uieffmibach's  operativer  ('hirurj^ie  bei  dem  Cafdtel  über  die  E\tractlon 
fremder  Kf»r[»er  loäen  krjnnen.  Es  ist  nicht  mnmJglinb,  dass  die  Nadel  in 
tliesem  Falle  uebeu  der  Portio  vaginalis  uteri  den  Weg  durch  das  Coecum 
naliin,  da  man  auj^  dem  Urnjitande.  dass  der  Absces^eiter  fuii*  enthielt, 
vielieicht  auf  eine^  wenn  aui-h  voi  übergehende  Conununication  mit  einem 
Uamie  )«chlie«seQ  kann.  lh\s  darf  freilich  nicht  ab  ganx  .sicher  angenom- 
men werden,  *la  sich  Eiter,  zumal  in  iler  Nähe  der  fiedf-inne  unter  Ent- 
wicklung isünkencler  Gase  zerset/.en  kann»  ^iuch  wenn  keine  V'orbindnng 
mit  der  Darmhöhle  bestellt  oder  bestanden  haL 

Das  Extrahiren  von  frisch  eingedrungenen  Xadeln  ist  nicht  immer 
leiclit^  da  die  Patienten  nicht  selten  in  ihren  Angaben  unbestimmt  über 
cleD  Slit  dtü  Kürpci>  sind,  zuweilen  auch  aus  Scham  nicht  eingestehen 
WoUeilf  iMfie  die  Nadeln  (z,  1).  in  die  Harnblase)  eingedrungen  sind.  Bcmh* 
Oiftii  einen  Schnitt  in  die  Haut  macht,  nmss  man  mit  der  linken  Hand  die 
St^slle  (Ixiren,  an  welcher  man  den  Irenulen  Körper  zu  fühlen  meint,  und 
wi>  mau  dann  einächueidet;  das  Ist  notbig,  damit  sich  die  Nadel  nicht 
wabreiid  den  Ein^chneidens  noch  verschiebt.  Zuweilen  fiihlt  man  mehr 
odur  weniger  deutlich  den  l'eHten  Körper,  und  kann  durch  Druck  darauf 
bcftigen  Sctmierss  erregen:  solche  und  ähnliche  Manipnlatiunen  miiäsen  eut- 
Mrlieidi^ii,  wo  man  einzuschneiden  liat.  Ist  die  Haut  durchschnitten,  so 
iuieht  man  nun  mit  einer  guten  anatomisrhen  Ptncette  die  Nadel  zn  fassen; 
slark  ge<«pannfe  Strange  der  Fascien  können.  Ive^onders  an  den  Fingern, 
leicht  zu  Tdusthungen  VeranliLssnng  geben;  denn  man  hat  mit  der  Pincetto 
immer  nur  ein  unsicheres  Gefühl.  Kann  man  die  Nade!  nicht  auflinden, 
nii  IjiMt  man  einige  Bewegungen  machen;  zuweilen  verschiebt  sich  dann 
die  X»dcl  in  eine  Luge,  in  der  sie  leichter  zu  fassen  ist.  Wenn  Sie  die 
KsttQarcb'scbe  Blutleere  in  Anwendung  bringen  können,  was  hauj^tsächticfi 
an  ilen  Extremitiiten  der  Fall  sein  wird,  versäumen  Sie  niemals,  sich  <liei*es 
UuirsmittelE»  zu  bedienen;  es  erleichtert  Ihnen  das  Aufsuchen  des  Fremd- 
kurpen«  ganz  ungemein ;  Sie  sind  nicht  fortwährend  durch  die  Blutung  ge- 
stört und  Sie  erkennen  in  dem  blutlosen  (lewebe  eine  Nadel  viel  leichter 
duri:h  den  desichti^inn  als  durcli  die  Sonde  oder  durch  den  Finger.  Ausser- 
ordentlich  schwierig  kann  es  zuweilen  sein,  den  Sitz  einer  vor  längerer  Zeit 
eingedrungenen  Nadel  zu  bestimmen  und  dieselbe  aufzulinden.  Kt»cher 
iiiii  bei  einer  Patienlinf  welche  ati  heftigen  Neuralgien  des  Armes  litt,  da^ 
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Vorhandensein  einer  Nadel  mittelst  eines  Galvanometers  nachgewiesen  und 
ihren  Sitz  bestimmt. 

Ebenso  wie  Nadeln  können  auch  Holz-,  Metall-  und  Glassplitter  unter 
die  Haut  eindringen  und  in  seltenen  Fällen,  wenn  sie  aseptisch  sind,  re- 
actionslos  einheilen.  So  zog  z.  B.  Billroth  einen  sieben  Linien  langen, 
schwarzen  Dorn  aus,  der  dicht  unter  der  Unterschenkelhaut  elf  Jahre  lang, 
ohne  erhebliche  Schmerzen  zu  erzeugen,  gelegen  hatte.  Ich  habe  eia 
scharfrandiges,  un regelmässig  viereckiges  Stück  einer  Fensterscheibe  von 
der  Grösse  eines  Daumennagcls  extrahirt,  das  über  ein  Jahr  lang  zwischen 
den  Beugersehnen  der  Hohlhand  linkerseits  gesteckt  hatte,  ohne  dass  der 
Pat.,  ein  Tischler,  hierdurch  am  Arbeiten  gehindert  worden  wäre.  Beispiele 
dieser  Art  kann  Ihnen  jeder  erfahrene  Chirurg  in  Menge  liefern.  Die  Ex- 
traction  von  Fremdkörpern  erfordert  eine  gewisse  üebung  und  manuelk 
Geschicklichkeit,  die  man  sich  erst  mit  der  Zeit  in  der  Praxis  aneignet; 
ein  angeborenes  technisches  Talent  kommt  hier  ausserordentlich  zu  Statten. 

Die  Stichwunden,  welche  mit  rostigen,  unreinen,  inficirten,  dabei 
stumpfen  Instrumenten  gemacht  sind,  erleiden  zuweilen  Unterbrechungen 
in  ihrer  Heilung,  indem  nämlich  die  Stichöffhung  aussen  zwar  per  primam 
heilt,  doch  nach  einigen  Tagen  in  der  Tiefe  Entzündung  und  Eiterung  ein-  . 
tritt,  und  die  Wunde  entweder  aufbricht  und  nun  der  ganze  Stichkaoal 
eitert,  oder  an  einer  anderen  Stelle  eine  Perforation  entsteht  Es  tritt  diese 
nachträgliche  Umbildung  eines  einfachen  Stichkanals  in  eine  Bohlenwände 
um  so  sicherer  ein,  wenn  ein  Fremdkörper,  der  durch  den  Contact  mit 
den  Gewebsflüssigkeiten  chemisch  zei'setzt  wird  oder  welchem  organische 
Fäulnisserreger  anhaften,  in  der  Tiefe  zurückgeblieben  ist.  Auf  solche,  die 
Wunde  complicirende,  fremde  Körper  müssen  Sie  immer  bei  der  Unte^ 
suchung  Rücksicht  nehmen,  und  wo  möglich  sich  das  Instrument  zu  ve^ 
schaffen  suchen,  mit  welchem  die  Verletzung  beigebracht  wurde,  sowie 
genaue  Erkundigungen  einziehen,  in  welcher  Richtung  das  Instrument 
eindrang,  damit  Sie  ungefähr  orientirt  sind,  welche  Theile  verletzt  sein 
können. 

Auch  in  ungünstigen  Fällen  erfolgt  zuweilen  doch  eine  auffallend  geringe  Entsno- 
(lung  und  Eiterung  des  Stichkanals.  Eines  Tages  kam  ein  Mann  in  Billroth* s  Klinik, 
der  Tags  vorher  von  einem  Baume  aus  massiger  Hohe  auf  den  linken  Arm  ge&Uea 
war ,  während  er  beschäftigt  war,  die  kleineren  Zweige  des  Baumes  abzuschneiden.  Der 
linke  Arm  war  ixn  der  Dorsalseite,  wenige  Zoll  unterhalb  des  Ellenbogens,  etwas  ge- 
schwollen; au  der  Volarseite  dicht  oberhalb  des  Handgelenks  war  eine  kleine  Excoriation 
sichtbar;  der  Arm  konnte  gebeugt  und  gestreckt  werden  ohne  Schmerz,  nur  Pro-  nnd 
Supination  waren  behindert  und  schmerzhaft.  Eine  Continuitätstrennung  der  Vorder* 
armknochen  war  nicht  vorhanden;  die  Knochen  waren  bestimmt  nicht  durchgebrochen. 
An  der  erst  bezeichneten  Stelle  der  Anschwellung,  an  der  Dorsalseite,  2  Ctm.  unterhalb 
lies  Ellenbogens,  fühlte  man  jedoch  dicht  unter  der  Ilaut  einen  festen  Korper,  der 
sich  etwas  zurückdrückeu  licss,  gleich  aber  wieder  in  seine  alte  Stellung  zuräckkehrte. 
Man  hatte  genau  das  Gefühl,  als  sei  ein  Stuck  Knochen  etwa  theilweise  losgesprengt 
und  liege  dicht  unter  der  Haut.  So  unbegreiflich  es  auch  erscheinen  musste,  wie  ohne 
Continuitätstrennung  des  Radius  oder  der  Tina,    durch   einfaches  AufTallen   des  Obe^ 
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armes  ;itif  den  Erdboden^  eine  solche  Kuocheoab^prenguiig  erfolgen  kouotei  tiesd  Bill- 
roth dt>cb  den  Kranken  narcotisireu  und  machte  von  ueueio  tle»>  Versuch,  das  vcr- 
.MeitiÜieh«  Fra^eut  zurüek  7m  dnickeu:  iiidess  *»s  jjelang  nicht,  ha.  nun  dasselbe!  sr» 
Acht  unter  der  Haut  niecktc,  dass  es  unfehlbar  in  kurzer  Zeit  dieselbe  durthhrocheu 
hitto,  SM  luiicbte  er  einen  kleinen  Schnitt  an  der  betreffenden  Slelle,  um  es  ^u  extra- 
Mr«fi.  Zum  allgemeinen  Erstaunen  20g  er  aber  kein  Knocbonfragment,  soudern  ein 
b  Zoll  lnDge«  Stock  eines  dünnen  Baumtiüles  heraos,  welche»  zwischen  den  beiden 
Vorderanuknochen  ziemlich  fest  eingekeilt  war.  Es  schien  unbegreiflich,  wie  dieses 
A«t%tgik  tu  den  Arm  gckoniraen  sein  konnte;  indeas  bei  genauer  Ihaersuchung  zeigte 
»ich  an  der  früher  erwähnten  excoriirten  Stell**  der  Volarseite  des  Vurdei-anoes  eine 
feine.  bercilA  geschlossene«  schlitzartige  Wvmde,  durch  welchi.^  der  Knrjit^r  offenbor  mit 
einer  *olcJi<?n  Ge«ichwiudigkeit  hineingcscblupfl  war,  dass  der  Patient  tias  Eindringen 
ttextielbeti  gar  nicht  bemerkt  hatte.  —  Nach  der  Extraction  verlor  sich  die  sehr  massige 
Aiwchweilung  voUkomroei^  die  kleine  Wände  entieerte  wenig  Eiter  und  war  in  8  Tagen 
l&llig  geik'h losten. 

Die  günstigen  ileiluugsverhältüisse  der  Sticliwunden  haben  /ai  den  so- 
genaDnteti  subcutanen  Üperiitionen  geleitet,  die  zumal  von  Stromeyer 
und  Üieffenbiicli  in  <lie  djiriirgie  eiügei'tlhrt  wurdini  und  darin  bust^?ben, 
(iiis»8  nmn  mit  einem  s|jitzcn,  scluualen  Messer  unter  die  Haut  eindringt, 
und  nun  %u  verschiedeneu  Heilxweeken  Gewebe  in  der  Tide  (Sehnen,  Mus- 
keln, Nerven  u.  s.  w.)  durchschneidet,  ohne  die  Haut  weiter  zu  verletzen 
ab  durch  die  kleine  StichwuudoT  durch  welche  man  das  Tenotom  (Sehnen- 
tncaacr)  einführt.  Die  Bedingungen  für  eine  reactionslose  Ifeilung  per 
priiuam  »ind  bei  dem  eben  geschilderten  Vurgehen  sehr  günstig:  e^  wird 
da^s  Eindringen  der  ImW  und  der  in  ihr  suspendirten  Mikiaorganisiuen  ver- 
miedeu^  die  Blutung  ist  äusserst  gering  und  durch  die  der  Operation  nn- 
mittelbar  folgende  Corapn^sion  werden  die  Wuudtlächen  zur  Verklebung 
gewicaermaa^sen  gezwungen.  SelbstveMlindlich  beruhte  in  der  vorantiiiepti- 
i«ch€ü  Zeit  der  Vortheil  der  subcutanen  Operalioncn  hauptsächlich  darauf, 
daiGi  man,  ohne  es  zu  wissen  und  zu  wollen,  aseptisch  operirte  und  ver- 
liand.  Ist  die  ^lesserklinge  nicht  IVei  von  Inlectionsslofl'en.  so  bleibt  die 
ganze  Operationsmethode  wirkungslos;  es  tritt  unfehlbar  Entziimlung  und 
Eiternng,  eventuell  Verjauclmng  ein. 

Ui  der  Stich  in  eine  der  Körperhöhlen  eingedrungen  11  ml  hat  hier 
Verletzungen  angerichtet,  so  wird  die  IVognose  immer  zweifelhaft  zu  stellen 
wein,  mehr  oder  weniger  bedenklich,  je  nach  der  physiologischen  Bedeutung 
de^  belrfffeuden  Oi'ganes  und  drr  grösseren  oder  geringeren  Wahrscheinlich- 
keit inner  Inft^ction  der  Wunde  durch  dos  verletzende  Werkzeug  selbst. 
Nie  i»t  im  Allgemeinen  eine  derartige  Stichwunde  so  geführlich  wie  eine 
8chu86wunde.  Wir  gehen  hierauf  jetzt  nicht  weiter  ein,  sondern  müssen 
noch  über  die  »Stichwunden  der  Nerven  und  Artorienstamme  der  Extrem!- 
tiitiiu  etwa»«  sagen. 

Siichwundeu  der  Nerven  machen  je  nach  ihrer  Breite  natürlich  Para- 
lysen von  venschiedener  Ausbreitung,  sonst  verhalten  sie  sich  ebensa  wie 
die  Schnittwunden  derNer\en:  es  erlblgt  die  Regeneration  um  so  leichter, 
wenn  der  Nerven^tanini  nicht  iu  ganzer  Breite  durclislochen  war.  —  Anders 
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ist  as  beim  Zurückbleiben  von  fremden  Körpern  in  den  Nervenstämmeo, 
z.  B.  von  Nadelspitzen,  von  kleinen  Glasstücken,  die  hier  wie  in  anderen 
Geweben  einheilen  können.  Die  Narbe  im  Nerven,  welche  diese  Kör]ter 
enthält,  bleibt  zuweilen  bei  jeder  Berührung  eminent  .schmerzhaft,  es  kön- 
nen hartnäckige,  excentrisch  ausstrahlende  Nervenschmerzen,  Neuralgien, 
ja  die  heftigsten  Nervenzufälle  acuter  und  chronischer  Form  zur  Entwick- 
lung kommen.  (So  z.  B.  in  dem  pag.  173  erwähnten  Falle  Kocher'.'«.) 
Epileptiforme  Krampfanfälle  mit  einer  Aura,  einem  den  Krampf- 
anfall einleitendem  Schmerze  in  der  Narbe,  sind  nach  solchen  Verletzungen 
beobachtet  worden;  Sie  werden  später  hören,  dass  von  manchen  Chirurgen 
auch  der  Wundstarrkrampf  auf  solche  Nervenreizungen  zurückgeführt 
wird.  Durch  die  Extraction  des  fremden  Körpei-s,  respcctive  durch  die  ■ 
Exstirpation  der  Narbe,  werden  gewöhnlich  alle  nervösen  Erscheinungen,  ■ 
auch  die  Rellexepilepsie,  wie  mit  einem  Zauberschlage  zum  Verschwinden 
gebracht. 

Stichwunden  grösserer  Arterienstämme  oder  grösserer  Aeste  > 
derselben  können  verschiedene  Folgen  nach  sich  ziehen.  Ein  sehr  feiner  : 
Stich  schliesst  sich  meist  sofort  durch  die  Elasticität  und  Contractilität  der 
Häute,  ja  es  wird  nicht  einmal  immer  eine  Blutung  auftreten,  ebensowenig 
wie  ein  feiner  Stich  in  einem  Darm  immer  Austritt  von  Gas  oder  Koth 
zur  Folge  hat.  Ist  die  Wunde  schlitzförmig,  so  kann  auch  in  diesem  Falle 
die  Blutung  vielleicht  unbedeutend  sein,  wenn  die  Oeffnung  wenig  klafft: 
in  anderen  Fällen  ist  aber  eine  heftige  arterielle  Blutung  die  unmittelbare 
Folge.  Wird  jetzt  sofort  comprimirt  und  ein  genauer  Verband  angel^^ 
so  wird  es  meist  gelingen,  nicht  allein  die  Blutung  sicher  zu  stillen,  son- 
dern auch  die  Stichwunde  der  Arterie  wie  die  der  W^eichtheile  in  den 
meisten  Fällen  sicher  zum  Verschlusse  zu  bringen.  Steht  die  Blutung 
nicht,  so  muss,  wie  wir  schon  früher  besprochen  haben,  sofort  die  Unter- 
bindung vorgenommen  werden,  sei  es  nach  entsprechender  Dilatation  der 
Wunde  ober-  und  unterhalb  der  verletzten  Stelle,  sei  es  höher  obeu  in  Jcr 
( ontinuität. 

Der  Verschluss  der  Arterienwunde  geht   in  folgender  Weise  vor  sich: 
es  bildet  sich  ein  Blutgerinnsel  in  der  mehr  oder  minder  klaffenden  Wunde 
Fig.  o4.  der  Arterienwand;  dieses  Gerinnsel  ragt  ein 

wenig   in    das  Lumen  des  Gefä.sscs    hinein: 
aussen   aber  pflegt  es  etwas  grösser  zu  sein 
und  sitzt  wie  ein   breiter  Pilz  auf.     Dieses 
Seitlich  verletzte  Arterie  mit  Ge-    Gerinnsel  wird,  wie  es  früher  bei  dem  intra- 
riimsel.     4  Tage   luuli   der   Vcr-   vjisculären  Thrombus  besprochen  wurde,  zu 
wuiidinig:  nach  Porta.  Bindegewebe  und  so  entsteht  der  dauernde 

(»rganische  Verschluss  der  (Jelfnung  ohne  Verengerung  des  Artericnlumensi. 
-  Dieser  normale  Verlauf  kann  dadurch  complicirt  werden,  dass  sich  an 
den  in  das  Gefässlumen  etwas  hineinragenden  Pfropf  neue  Fibrinschichten 
vom    kreisenden   Blute   absetzen    und   es  so  zum  \'er.schlusse  des  Arterien- 
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luißtfiisi  darch  (jeriuüÄel,  zwv  volMtiindigen  Arterieüthrombose  kommt; 
Jus  Bt  indesA  sjelteii:  würde  es  Statt  liahen,  so  wünle  derselbe  Erfolg  eiii- 
treteo,  wir*  iiat'li  der  rnlerbinduucr.sfliroMilKLse:  Eiitwicklurig  eines  roUiito* 
nilkmslaufe;^  imd  evejituel)  vtirüljer^eheiide  (Hilifcnitiim  d<^s  Gel as.^Io mens 
clnreli  Organisation  des  ganzen  Thrombus. 

Xidil  innner  nehmen  Stichwimden  der  Arterien  einen  so  günstigen 
Verlauf.  In  vitde»  Filllcn  benjorkt  miin  bald  rmeb  der  Verletzun|j  eine 
Ge^hwuUt  uü  der  Stelle  der  juiij^en  Ihmtnarbe.  die  allmälig  sieh  veri^rössert 
und  lifochronisch  mit  der  Systole  des  Herzens  s^ichtbar  und  fühlbar  judsirL 
Setzen  wir  ein  Stethoskop  auf  die  Geschwulst,  so  hören  wir  in  derselben 
rin  dtnitliehas  krausen  und  reihendes  Seh  wirren.  ('am[»rimiren  wir  die 
llau|itarterie  der  Extremität  oi>erhall»  der  (leseJiwulst,  so  hört  in  der>4elbon 
die  Poliiation  und  dits  Rrausei»  auf,  aueh  fällt  die  tieschwulst  etwai*  zu- 
liajDUien.  Eint^  solehe  rnittellmr  oder  unmittelbar  mit  dem  Jamien  einer 
Arli»ri6  communicirendo  Geschwulst  nennen  wir  ein  Aneurysma  (von 
«vrjp-jv»,  erweitern)  im  weitesten  Sinne,  und  zwar  diese  s(»eeielle,  nach 
ArterieiiverletÄung  entstandene  Kornu  ein  Aneurysma  spurium  oder  trau- 
maticum.  Das  A.  heisst  spurium,  weil  es.  strenge  genommen,  keine 
Erweiterung  der  Arterie  darstellt.  Das  A.  verum  liestelit  im  GegensatÄe 
ui  denifielben  aut»  einer  sackartigen  Ausbuchtung  der  Arterien  Wandungen 
f^elliRt;  die  Blutmenge  wird  in  dici^em  Falle  von  den  Hauten  des  Genissea 
i»i'i  *  '  -><m.  wahrend  sie  im  ersteren  von  den  Weiehtlterlen  utu  die 
An  i^renzt  wird.    Eiji  wahre«  Aneurysma  kann  insofern  traumatischen 

rr»prungH  ?«ein,  als  die  junge  Narbe  nach  Heiluujyf  einer  Stichw^unde  der 
Arterie  allnuitig  durch  den  Bkitdruek  /m  einem  Divertikel  ausgebaucht 
wir*b  riatzt  später  der  aneurysmatisdie  Sack,  so  ergiesst  sich  das  lilnt 
ift  da^  Gewebe  rings  um  die  Arterie  und  es  entsteht  jetzt  erat  ein  Aneu- 
rysma spurium. 

Wie  entst«dit  nun  da.s  A.  spurium  und  was  ist  es?  Die  EnLstehung 
winl  folgende  sein:  die  äussere  Wunde  wirtl  durch  Druck  geschlossen,  das 
Blut  kann  nicht  mehr  aus  derselben  ausllies^sen;  indessen  bahnt  e^»  sich 
jetxt  durch  die  vom  Gerinnsel  noch  nicht  lest  geschlossene  Arterienoflnung 
liindurch  einen  Weg  in  die  Weichtheile.  wühlt  sich  zwischen  dieselbt^i 
hindOt  ifo  lÄUge  ab  der  arterielle  Druck  stärker  ist,  als  der  Widerstand, 
welchen  die  Gewebe  zu  leisten  im  Stande  sind;  es  bildet  sich  vine  mit 
lllüt  gdüllte  Hohle,  die  unmittelbar  In  rommunication  njit  dem  Arlerien- 
lometi  Mebt;  um  da,H  zum  Theile  bald  ct^aguHreude  Extravasat  entsteht 
etil©  leichte  Entjtündung  des  undlegenden  Gewebes,  eine  [dastische  Inlil* 
iraÜati,  db  xur  Hindegewebsneubildung  führt,  uml  dieses  verdichtete  Ge- 
wallt »lelll  nun  einen  Sack  dar,  in  dessen  Hohle  das  Blut  ein-  und  aus- 
Mrumt^  während  die  l*eripherie  der  Höhle  mit  Schichten  geronnenen  Ulute,^ 
tiUfigefülit  int.  'Iheils  durch  das  Ausströmen  de^?  Blutes  durch  die  enge 
Arterienöffnung,  theil«  durch  die  Reibung  des  strömenden  Blutes  an  den 
IlluicoaguliK,  HO  wio  endlich  durch  ihts  Regurgitircn  des  Blutes   in  die  Ar- 
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Umt'  zurück  fiUHtehl  «las  Brausen  und  Schwirreiu   welchos  wir  in  tler 
Hchwiil.Ht  wahrnehmen,      Auel»   complicirfero  Zu.stüiiclf*  konnoo   nach  Sticli 
wumlrn    vnn  (iefä8.*ii'ii    eutstehtM».     So  kam    e<  in    früherer  Zeit.    al>  ili^ 

Äderl«i^se    sehr    hiiufi^    waren 
/aivvcilen  vor,  das?»  lu  ilor  EJM 
!»ogeti beuge    ilio    Vene    durdi^ 
^rm^uduitm.  stochen     und    die    unmittolba 

Jff/WnläSSm.  unter  ihr  liegende  Art  (»rachia 

ILs  eröflnet   wurde.      In   vmm 
solehen  F«lle  sieht  num   neheij 
ilom   duukh-^n    V'encnidute   «iert 
hellrotheti  arteriBllen  lUutfitrahll 
hervMrsprit/.eri:  wird  cllr  \Vun<h 
sojj;hnch    lege    »irtis    eoinpriniir 
und   der    ganze   Arm    von  dt^ 
l*eripherie  aus  eingewickelt  uud 
IjMf'h   gelagert,  .so    erlolgt    \wn\ 
steuis  die  Heilung  oline  weiterli 
FrilL,^^n,     Zuweilen    kommt   fl«| 
iiher  vor^  dass  die  beiden  Oelf*j 
tuingen  iler  GofM&se  nvit  i^\xi%K^ 
(b'r  verwachsen,  und  da.s.s  nun 
ilas    arterielle    Blut    theiJweUc 
direct  in  die  Veno  wie  in  einen 
iirteriellon    Ast    ubfliesüi    um* 
sich  mit  dem  Strome    de:«  Ve- 
nen Idutes  bey:eguet.    Hierdurch 
entstehen  Stauungen  det«  Blol' 
Stromes  in  der  Vene   und  frr^ 
iiL^rhin    Aus«iackungon,    Uilftta* 
tionen    das   VenenlumeniS,  <iie 
wir    im  All^iineinen   als  Varieos   be/.eiL"huen;    in   tliesem   speciellon   Füll* 
heisst  nuHi  den  Vitrix  einen  !UUHjr\  sniatieus,  wt-il  er  niil   *dner  xVrterif 
wie  ein  Aneurysma  eommunicirt. 

Aneli  ein  anderer  Kall  kann  sich  ereignen,  nämlich;  es  tritt  die  Bil- 
dung eines  Aneurysma  spurium  zwischeu  Arterie  und  Vene  cdn;  8<>\vnlil 
Arterie  al?*  Vene  cominnnlcireii  mit  dem  Aneuryämasaoke.  Das  nennen  wir 
dann  Anonrysina  varicosum.  Es  können  noch  mancherlei  VarielHt*^« 
in  dem  Verhaltnisse  <les  aneurysmatischen  Sackes,  iler  Vene  und  der  Art»»ri<' 
zu  einander  Statt  linden,  die  indessen  nur  die  Bedeutung  ein/.elner  Curiort 
haben  und  weder  den  Symptomencomplex  noch  die  Rehandluiii^  ander«* 
auch  zum  Glücke  keine  weiter  zu  merkenden  Namen  bekomuien  habfU. 
In  den  meisten  Fällen,  in  denen  arterielles  Rlut  direct  oder  iudirect  dureh 
einen  anfurvsiouiischen  Sack  in  die  Veno  strömt,  ent-^teht  ausner  der  Au»» 
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Iduhnung  d<»r  Ven<^n  ein  Schwirren  in  denselben,  welches  sowohl  fühl- 
bar nU  !ir>rl«nr  ist  uml  ihs  iiurh  zuweilert  an  tien  Arterien  wahr/unelinieu 
13*1:  wjihrjw'heinlich  wird  es  durrii  die  slt'h  hegegneiiden  BluL^tröinungetj 
i*rjteügt-  Entscheidend  iM  jedoch  ilieses  Schwirren  in  don  iwrimeii  n[(!ltt 
(Tir  4ft*  Betftehen  eines  AneurVi^ma  VHrifH!*iini,  weil  diese  Erseheiniin^  ja 
aucli  zuweilen  allein  durch  Uruck  auf  dii>  Venen  er/.eiitft  werden  kann,  und 
liei  jnancben  Herzkrankheiten  vnrkcnuint  Nimmt  man  aher  tuusserdein  eine 
schwache  Ful^iitinn  in  den  durch  ohi^i»  \  eranli^^^ung  ausgedehnten  Venen 
Wttbr,  ^»  Hird  die,He  Hchitn  eher  aul  die  riclititiü  UiagnoHe  hinleiten.  Nicht 
immer  hfs-teht   beim  Aneurysma   varlcosuni   eine  varicoKc  Ei-weiterung  der 

FifT.  37. 


Aw^uryÄma  v*rk'4>*tmi.     n  Art,  liracliinlj»,     6  Vcn.  medianiu     l>cr  nni'ijry?im;itiiM!hc  Swk 
i^f  aufgrM'hiiiit*»ii;  na*-|i  Uuniey.     ProriejK  Chir.  Kupf^rt.  H«L  MI.  Taf.  2f»3. 

Vcocti:  die  Entwicklung  «Icr  letzteren  ^«clieint  demnach  keine  nothwendigo 
F*dgo   eiüor  t\imiuiiiitcation    /.wischen  Arteritt    und   Vom«  lu  ücin;    walir- 
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scheinlicli  ündet  zuweilen  ein  klappenförmiger  Verschluss  an  dem  UeJ>er- 
^'augsstiicke  zwischen  A.  und  V.  statt,  der  das  Einströmen  des  ai-ter.  Blutes 
in  die  letztere  verhindert;  vielleicht  entwickeln  sich  auch  die  Varices 
niJinchnial  erst  im  Verlaufe  vieler  Jahre. 

Ich  habe  es  Tür  zweckmässig  gehalten.  Jhnen  schon  hier  die  Entwick- 
lung der  traumatischen  Aneurysmen  zu  schildern,  da  sie  in  der  Praxis  meLst 
nach  Stichwunden  vorkommen:  doch  sprechen  wir  später  in  einem  besou- 
deien  Capitel  von  den  Aneurj'smen  überhaupt,  von  dem  Verlaufe  und  von 
der  Behandlung  dieser  Gelassgeschwülste. 

Die  Stichwunden  der  Venen  heilen  genau  ebenso  wie  diejenigen 
der  Arterien,  so  dass  wir  hierüber  gar  nichts  zu  dem  oben  Gesagten  hin- 
zuzufügen brauchen;  imr  das  möge  hier  schon  bemerkt  sein,  dass  sich  in 
don  Venen  leichter  ausgedehnte  Gerinnungen  bilden  als  in  tlon  Arterien: 
die  traumatische  Venenthrombosc,  z.  R.  nach  Aderlass,  ist  weit  häu- 
figer als  die  traumatische  Arterienthrombose  nach  Stichwunden  der  Arterien- 
wand, und,  was  viel  schlimmer  ist,  die  ei-stere  Art  der  Thrombose  hat  unter 
Umständen  weit  ernstere  Zustände  zur  Folge  als  die  letztere;  hierüber  wer 
don  Sie  später  noch  mehr  hören,  als  Jhnen  vielleicht  lieb  ist. 

Wir  haben  wiederholt  dtMi  Aderlass  erwähnt,  diese  früher  ziemlich 
liäulig  vorgenommene  operative  Stich  Verletzung  eines  Gefasscs.  Wir  wollen 
die  Technik  dieser  kleinen  Operation  hier  kurz  durchgehen,  wenngleich  Sie 
diese  ])inge  bei  einmjiligeni  Sehen  schneller  und  genauer  fassen,  als  ich  sie 
Ihnen  darzustellen  im  Stande  bin.  AVollte  ich  Ihnen  angeben,  unter  welchen 
Verhältnissen  der  Aderlass  früher  gemacht  worden  ist,  so  milsste  ich  mich 
sehr  tief  in  die  gesaninito  ^ledicin  hineinbegeben;  man  könnte  ein  Buch 
von  ziemlicher  Dicke  schreiben,  wenn  man  die  Indicationen  und  Contraindi- 
cationen.  die  Zulässij/keit,  den  Nutzen  und  die  Schädlichkeit  des  Aderlatises 
nach  iillen  Seiten  hin  beleuchten  wollte.  Heutzutage  ist  der  Adcrlu.ss  eine 
seltene  Operation;  Sie  werden  in  ilen  Kliniken  die  Bedingungen  kennen 
lernen,  unter  welchen  man  ihn  für  angezeigt  hält.  Aber  es  können  Jahre 
vergehen,  ohne  dass  Sie  einen  Aderlass  wirklich  zu  sehen  bekommen.  — 
So  viel  sei  in  historischer  Beziehung  bemerkt,  dass  man  früher  an  ileu 
verschiedensten  subcutanen  Venen  des  Körpers  zur  Ader  Hess,  während 
man  sich  heule  allein  auf  die  Venen  in  der  Ellenbogenbeuge  beschränkt. 
Soll  ein  Aderlass  gemacht  werden,  so  legen  Sie  zuerst  am  Oberarme  einen 
massigen  Druckverband  an,  der  eine  Stauung  in  den  peripherischen  Venen 
veranlasst,  ohne  <lii»  Arterien  zu  comprimiren;  dazu  verwendet  man  ein 
kunstgerecht  a})plicirtes  Taschentuch  oder  die  zu  diesem  Zwecke  ange 
fertigte  scharlachrothe  Aderlassbinde  der  älteren  Armamentarien:  ein  derbem 
'2 — ;)  l'in^er  breites  Bindenstück  mit  einer  Schnalle.  Liegt  die  Aderlaß- 
l)inde  fest,  m»  srliwellcn  die  Vonlerarmvenen  bald  an,  und  es  präsentiren 
sich  in  »ler  Kllenl)nu[enbeu;,^e  die  V.  cephalica  und  basilica  mit  ihren  ent- 
sprechenden  Vv.  mcdianae.  Sie  wählen  iliejenige  Veno  zur  Eröffnung. 
wi'lclic  am  stärksten  liervnrlrilt.     Der  Arm  des  Patienten  wird  im  stumpfen 
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\\U\\io\  flectirt:  mit  ikiii  l);HUiiven  rlor  linken  Ilaiul  tixiren  Sio  <iie  Vene, 
aiit  «IfT  Lanc€*tte  oder  einem  recht  s^jitzeii  L'*'rfulen  Scal[>ell,  am  bequemsten 
mit  ütiiom  Tenotom  in  der  rechten  Hand  stechen  Sie  in  die  Vene  ein  nnd 
schlitzen  sie  der  Lfinge  nach  ','.  Ctm.  weit  auf.  Das  Rhit  strömt  im 
Strafale  »us:  Sie  hiSM*n  so  viel  lliessen  als  nöthiK.  decken  die  Stichwunde 
mit  dem  IMumen  xu.  entfernen  die  Aderlas^binde  am  Oberarme  und  die 
Blutung  wird  von  selbst  stehen;  die  Wnndf  wird  durch  einen  kleinen 
Uauscbon  anliseptis^cher  Giize  und  eine  liinde  {redeckt:  der  Arm  mus« 
S — 4  T»|?e  ruhijr  jcehallen  werden,  dann  ist  die  Verletzung  j?ehoilt.  —  So 
leieht  diese  kleine  Operation  in  den  ineisten  Ffillen  ist,  erfordort'sie  doch 
Uebung.  In  Irüherer  Zeit  wnrde  sehr  hiiuftg  mit  dem  Schnepper  uperirt: 
m  ist  dies  eine  soijenannte  Fliete.  die  durch  eine  Stahlfeder  in  die  Vene 
hineingetrieben  wird:  heutzutage  ist  dieses  Instrument  fast  gänzlich  ver- 
iü-ssen  und  mit  Recht,  deim  abge.sehen  davon,  dam  es  wegen  seiner  com- 
plicirti^n  ('on^truetion  sehr  schwer  rein  zu  erljalten  ist,  bietet  es  keine  ge* 
iiügende  Sichc*rlieit  in  der  Führung. 

Efi  giebl  eine  Menge  von  mechanischen  IlindiMiiissrii.  die  sich  dem 
Aderlatiü»  in  den  Weg  stellen  können.  Hei  .sehr  fetten  lVi*sonen  ist  es  oft 
sehw^n  die  Venen  durch  die  Haut  hindurch  zu  sehen  oder  zu  fühlen,  man 
nimmt  dann  wnld  ausser  iler  Kompression  ein  anderes  ilittel  zu  lltllfe^ 
tiÄmÜch  dasH  nutn  den  Vorderarm  in  warmes  \V;tsser  halten  lasst;  dadurch 
wird  ein  .stärkerer  Zufluss  des  Blutes  zu  diej^em  Körpertbeil  bewirkt.  Das 
Feil  kann  auch  nacf»  der  ErolTnun«;  der  Vene  noch  hinderlich  für  den 
Au^rtusÄ  des  Hlutes  wenlen.  indem  sich  Feltliippeh<ui  vor  die  Stichoirnnng 
leg^n:  diese  müssen  «lann  mit  der  Scheere  rasch  abgetragen  werden.  Zu- 
wetlrn  liegt  ein  Hinderniss  für  den  Abfluss  aucb  darin,  dass  der  Arm  nach 
dem  Einstiche  eine  andere  Stellung  durch  Drehung  oder  Beugung;  bekam 
iiffiil  Q011  die  Venenöffnung  nicht  mehr  mit  der  llautidfnung  correspondirt: 
d^n  IäI  darch  eine  veränderte  Stellung  de^  Armes  zu  beseitigen.  - —  Es  giel»t 
noch  andere  l  n<achen,  derenthalben  das  Blut  nicht  recht  lliessen  will: 
X*  B.  die  Stichcdfnung  ist  zn  klein,  ein  Fehler,  den  AnHinger  im  Aderla^ssen 
Hehr  häufig  begehen:  femer:  die  Koni pres.siün  ist  zuschwacli:  dies  ist  durch 
Anziehen  der  Binde  zu  verbessern;  o*ler  umgekehrt,  die  Korapre,ssion  ist 
3tu  8tArk,  SU  dass  die  Arterie  mit  coniprimirt  wird  und  wenig  oder  gar  kein 
Bliit  dem  Arme  zulHes^t:  dieser  Umstand  i^t  durch  Lockerung  der  Ader- 
InM^hinde  zn  beseitigen.  Ein  llrilfsmittel  zur  Beförderung  des  Blutabflusses 
i?tt  aach  das  rhythmische  active  (»effnen  und  Schlicsser»  der  Hand  ries 
Kranken,    indem    durch    die   Muskelcontractionen    das  Blut  aus    dt^i    tief- 

aen  gepumpt  winb 


] 


1^2  ^"•'"  •'''"  Q'iptschuucren  der  Weichtheiie  ohne  Wunde. 

Vorlesung  13. 

CAPITEL  JJI. 

Von  den  Quetschungen  der  Weichtheiie  ohne  Wunde. 

Art  des  Zustandekominens  der  Quetschungen.  -  Ncrvenerschiitterung.  —  Subcutaue 
Geßsszerreissungen.  —  Sugillation,  Kcchymose.  Sufl'usion.  Subcutane  Zerreissung  von 
Arterien.  Lymphextravastite.  —  Verfilrbung  «ler  Haut.  —  Resorption.  —  Ausgänge  in 
fibrinöse  Tumoren,  in  Cysten,  in  Eiterung,  Verjauchung.  —  Behandlung  der  Blut-  unJ 

Lyinphextravasate. 

Man  vorstellt  uiitor  Quetscliung  oino  durch  Zusamnieiulrüoken  der 
Gewebe  gesetzte  Contiiuütätstreiinung.  Die  Druckwirkung  kann  entweder 
dadurch  stattfinden,  dass  ein  stumpfer  Körper  die  Körperoberfläche  gewalt* 
sam  berührt  und  die  betroffenen  Theile  gegen  eine  resistente  Unterlage, 
nameutlich  gegen  einen  Knoclien  angepresst  werden,  oder  aber,  da;»  die 
Weichtheiie  zwischen  zwei  sich  gegen  einander  verschiebende  unnachgiebige 
Gegenstände  eingeklemmt  worden.  Insofern  bei  solchen  Verletzungen  die 
Haut  selbst  intact  bleibt  oder  clienfalls  getrennt  wird,  unterscheidet  man 
die  subcutanen  Quetschungen  von  den  offenen  Quetschwunden.  Erstero 
wollen  wir  zunächst  berücksichtigen. 

Die  subcutanen  Quetschungen  (Contusionen)  können  zu  Stande  kom- 
men entweder  durch  «las  Auffallen  eincvs  schweren  oder  zum  kräftigen 
Schlage  geführten  stumpfen  Gegenstandes,  durch  den  blossen  Druck  von 
aussen,  durch  die  Belastung  mit  einem  bedeutenden  Gewichte,  oder  aber 
durch  l'^ntgegenschlagen  des  Körpers  gegen  irgend  eine  harte  resistente 
Oberfläche. 

Die  unmittelbare  Folge  einer  solchen  Quetschung  ist  ein  Zerdrücken 
der  Weichtheiie,  das  in  den  allcrverschiedensten  Graden  Statt  haben  kann; 
oft  nehmen  wir  kaum  eine  Veränderung  wahr,  in  anderen  Fällen  ünden 
wir  die  Theile  zu  Hrei  zermalmt. 

Ob  die  Haut  bei  einer  solchen  Gewalteinwirkung  eine  ('outinuitütj«' 
trennung  erleidet,  hängt  von  mancherlei  umständen  ab,  zumal  von  der 
Form  des  ({uetschenden  Körpers  und  der  Kraft  des  St(»sses,  dann  von  der 
Tnterlage,  welche  die  Haut  hat:  die  gleiche  (Jewalt  kann  z.  B.  au  einem 
musculrisen  Oberschenkel  eine  (,)uets('liung  ohne  Wunde  inachen,  währeud 
sie  auf  die  (.'rista  tibiae  einwirkt'nd.  eine  Wunde  veranlassen  würde,  indem 
hier  der  scharfe  Knochenrand  von  innen  nach  aussen  die  Haut  gewinser- 
maassen  durchschneidet.  Ks  kommt  ferner  die  Elasticität  und  Dicke  Jit 
Haut  in  Hetracht,  welche  nicht  all(Mn  bei  verschiedenen  Menschen  sehr 
verschieden  ist,  simdcrn  auch  bei  einem  und  demselben  Individuum  an  den 
einzelnen  Stellen  des  Körj)ers  sich  verschieden  verhält.  Im  Allgemeinen 
ist  die  Haut  ungemein  widerstan<lsfähig  gegen  Druck,  d.  h.  <v  wird  nur 
schwer  eine  Continuitätstrennung   derselben    herbeigeführt,   wenn   auch  die 


Vnrl»'«iiti^    irt.      t\t|n'l»l    \U 


\>^'* 


Spuren  iUn-  i^nunsdiüu^,  vun  wukhoii  wir  >ug[*.Mt'Ji  .sprechen  wcrticri*  tii<  lit 
mangeln. 

Bei  »»iner  (Quetschung  ohn«*  Wunde  könnten  wir  den  flrud  der  Zert^ttörung 
nicht  unmittt'lbar  erkennen,  suiiilein  nur  mittelbar,  und  /.war  aus  ilen  Er- 
äcbuiüun^eu  von  Seiten  der  Norven  uiu\  liofä^^e.  «lann  ans  dem 
reiterim  Verlaufe  nach  der  Verletzung 

Die  nächste  Erscheimni*:^  an  den  Nerven  l»ei  einer  ii>ueLseliunu  ist 
Sduwt*r2,  wie  bei  den  Wniulen,  dueh  ein  Schmerz  raehr  diimpFer,  imbe- 
dlimmlttarer  Art,  wenn  er  iiuch  sehr  heflig  .sein  kann.  In  vielru  Fallen  hat 
der  Verletzte,  zumal  beim  Oegentjchlagen  gegen  einen  harten  Körper,  ein 
eif^enthiitnlich  vibrirendes,  drohnentJes  (ieiiihl  in  den  betrulTenen  Theilen; 
difjÄCH  Gerühl.  welches  hieb  ziemlieh  weit  iiber  die  verletzle  Stelle  Innuus 
i*n«treckt^  ist  durcli  die  Erschiitteruiisr,  welche  die  Xerveasubstan/,  erleidet, 
l>cdingL  Stösst  man  sich  z.  11  heftig  gegen  die  Ihm»!  uder  gegen  einen 
Klüger,  »0  wird  nur  ein  kleiner  Theil  eigetitlicli  ge^ueLsclit,  doch  m  tritt 
(taboi  nicht  selten  eine  Erschütterung  der  Nerven  de*«  ganzen  Armes  ein 
mit  dumpfem  Schmerz  und  Zittern,  wobei  man  nicht  gleich  im  Stamle 
i3*t,  di<j  Finger  zu  rühren,  und  wobei  auch  momentan  ziemlich  vollstiin* 
ciige  (lefuhllosigkeit  eintritt;  dieser  Zustarnl  geht  rasch,  meist  in  wenigen 
Sekunden  vorüber,  und  nun  etnplinden  wir  rrst  speiiell  ilen  lebhafteu 
Schmerz  au  der  gequel^cblen  Stolle.  Sie  HÜe  kennet»  die  Erscheinungen 
einer  En>chütterung  de8  N.  ulnuris,  wenn  man  ^ich  den  Ellbogen  gegen  eine 
Kante  anstös!»t  —  man  fühlt  anH.>0r  dem  dumpfen  ScbmerÄC,  der  bis  in  dou 
4,  und  <leu  5.  Finger  ausstrahlt,  ein  eigeuthüinüches^  lebhaftes  Vibriren,  ein 
»Kriebehi**  lang«  des  ganzen  Verhiufe.s  deü  Nerven  und  unmittelbiu*  darauf 
den  Zueitand.  den  wir  als  „Taubsein ^  des  Nerven  bezeichnen.  Wir  haben 
für  dieüc  vorübergehende  Erscheinung  keine  andere  Erklärung,  als  üass  wir 
annehjnen,  die  Substanz  der  Nerven,  zumal  der  Axenc)linder,  erleide  durch 
den  StöJ^  mobx-nliire  Verschiebungen,  die  sieh  spontan  wieder  ausgleicherL 
Diej^e  Erscheinungen  d<'r  Erschütterung,  der  Cojnmotion,  sind  keineswegs 
mit  allen  tjuet^cbnngen  verbunden:  ^ie  fehlen  in  den  meisiten  Fallen,  weun 
ein  «chwerer  Körper  ein  ruhendes  tilied  trifft,  ohne  direct  einen  nahe  der 
llautoberllache  liegenden  Nerven  gegen  deti  Knochen  anzudrücken;  doch 
bind  «ic  nicht  selten  von  groäüer  IJedeulung  bei  t/ueti^chungen  am  Kopfe: 
hier  vereint  sich  dann  die  Commotio  cerebri  zuweilen  mit  der  Con- 
Iri^io  cerebri,  oder  erstere  tritt  allein  auf,  z.  H.  i*eim  Falle  auf  die  Füsse 
oder  auf  da^i  (lessäss,  von  wo  sich  tlie  Erschnttenuig  anl  das  (iehirn  fort- 
pllmnzt  und  die  ächwernten  Zufälle,  ja  den  Tod  veranlassen  kann,  ohne  das^ 
itmn  anaiamijiclie  Veränderungen  im  Gehirne  findet.  Die  Erschütterung  ist 
ein  Vorgang,  den  wir  vorzüglich  ins  Nervensystem  verlegen;  man  spricht 
dabvr  haoptjsachlich  von  einer  Gehirnerschütterung,  von  einer  Rüekenmarlcs- 
i*r3«chütterung.  An  den  peripherischen  Nerven  macht  sich  die  locale  Quet- 
schung vorwiegend  geltend,  de.shalb  lässt  man  die  Erschütterung  vielleicht 
^fO  »ekr  aoü  den  Augen.     Da   wir  nun   nicht  wissen,   was  hierbei  speciell 
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in  den  Xervcn  vorgeht,  so  kcinnon  wir  aiicli  nicht  bcurthcUen,  ob  diese 
A'üigänge  einen  Einiluss,  und  welchen  Einlluss  sie  auf  den  weiteren  Verlauf 
der  Quetschung  und  der  Quetschwunden  haben.  Es  scheinen  einige  un- 
zweifelhafte Beobachtungen  dafür  zu  sprechen,  dass  diese  Erschütterungen 
peripherischer  Nerven  motorische  und  sensible  Paralysen,  sowie  Atrophien 
der  Musculatur  einzelner  Gliedmaassen  zur  Folge  haben  können,  doch  ist  , 
der  Causalnexus  wegen  mannigfacher  Complicationen  oft  sehr  schwierig  i 
nachzuweisen.  j 

Eine  heftige  Erschütterung  dos  Thorax  wird  eben  durch  die  Erschütte-  \ 
rung  der  Herz-  und  Lungennerven  die  bedenklichsten  Erscheinungen  hervor-  I 
rufen,  weil  dadurch  die  Circulation  und  Respiration,  wenn  auch  nur  vor-  i 
übergehend  gestört  wird.  Auch  besteht  zweifellos  eine  Rückwirkung  der 
erschütterten  Nerven,  zumal  der  sympathischen,  auf  das  Jlerz  und  indiroct 
auf  das  Hirn;  gewiss  wird  es  Einem  oder  dem  Anderen  von  Ihnen  auf 
dem  Turnplatze  beim  Ringen  und  Boxen  passirt  sein,  dass  er  einen  hef- 
tigen Stoss  gegen  den  Bauch  bekam:  welch'  schauderhafter  Schmerz!  es 
überkommt  Einem  für  den  Augenblick  das  (iefühl  einer  Ohnmacht!  Wir 
haben  da  eine  Wirkung  auf  das  Hirn  und  auf  das  Herz;  mau  hält  den 
Athem  an  und  muss  seine  Kraft  zusammen  raffen,  um  nicht  umzusinken. 
Einen  ganz  ähidichen  Zustand,  eine  plötzliche  Ohnmacht  mit  Verlang- 
samung der  Ilerzaction,  tödtlicher  Bliisse  des  Gesichtes,  kaltem  Schweiz 
Zittern  der  Extremiliiten  hat  man  öfters  nach  Druck  oder  Schlag  auf  den 
Hoden  beobachtet.  Wenn  Sie  in  der  Klinik  einer  Kastration  beiwohnen, 
werden  Sie  zuweilen  dieselben  Phänomene  eintreten  sehen  in  dem  Momente, 
wenn  der  Samenstrang,  respective  die  darin  verlaufenden  Nerven,  dun'h 
die  Massenligalur  zusammengeschnürt  werden,  und  das  selbst,  wenn  Her 
Kranke  chloroformirt  ist. 

Sic  kennen  den  sog.  (ii»lt//s<*hen  Klojifvcrsucli  aus  der  Physiologie;  schlägt  dim 
rineni  kräftigen,  gesuntlen  Frosche  mit  einem  Scalpellstiele  oiler  einem  Pen'iissioiuä- 
hammcr  auf  den  Hauch,  »^o  verfiillt  <t  in  einen  ('olhi]>s,  der  in  «len  Tod  übergehen 
kann.  Der  Tdd  erfolgt  dunh  Lnhinung  der  Horzaction.  mit  o.onsecutiver  üirnaiiümie. 
Das  vennse  Hlut ,  welches  ni^lit  mehr  vom  Herzen  aspirirt  wird,  sammelt  sich  in  den 
grossen  Unterleibsvenen  an,  die  strot/en<l  gefüllt  erscheinen,  wTihreml  die  Lungen  und 
«las  Uirn  kein  Hlut  mehr  erhalten.  Man  erklärt  diese  Hemmung  der  Herzaction  durch 
einen  rctlectorischen  Vorgang.  Ks  genügt  ein  wie  immer  gearteter  Reiz  eines  sensiblen 
Nerven,  der  zum  Centralorgane  geleitet  wird,  um  nicht  nur  momentane  Verlangsainung 
«ler  Herzaction.  sondern  auch  in  ihrem  (Icf«dire  arute  arterielle  Hinianamie  hecvontii- 
rufen.  Hin  schöner,  loicht  an/.ustclhMid'T  Versu«h  zeigt  Folgendes:  Fixirt  man  ein 
Kaninchen  in  der  Hüi'kenlage  durcli  «»ine  enfs|)rcchende  Vorrichtung  und  sticht  man 
nun  eine  lange,  feine  Nadel  «hinh  «lio  Thoraxwand  in  das  Herz  ein,  so  kann  man  mif 
Leichtigkeit  die  Herzaction  uju-Ii  «ler  Hewoguiig  der  Nadel,  welche  als  langer  neheUriu 
weite  K.M'ursionen  macht,  l»ciirT{M'iI«ii.  Die  Thiere  vertragen  das  ganz  gut  und  eiüig«? 
Zeit  nach  dein  Kinstiche  >iiid  di«-  Srhwingungeii  der  Nadel  vollkommen  nihig  und 
gleichmässig.  Nähert  man  jetzt  «ler  Na^e  «les  Thiores  irgend  eine  reizende  Suhstaiw. 
z.  H.  Chloroform  oder  Ammoniak,  so  (ritt  momentan  ein  vollkommener  Stillstand  in  der 
Hewegung  der  Nadel  ein  uml  gleich  darauf  sind  ihre  Kxcursionen  viel  seltener  und 
grosser,    zum  Heweise.   dass   die  HerzaiiJMii    bedeutend   \erlangsamt  worden  ist.    Gw£ 
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l*>eJb*j  g^MchiriH,  ^^.!iu  mau  <Iiih  Tbiere  irg<*o<i  eine«  Schmerz  jmfügt.  Man  knim 
•ti#se%  Ksptriment  vielt>  MnIc  ^iciierholeii;  es  beweist ^  ila^s  die  HIoski*  IUmzuiij^  «Itfr 
sito^ihltn  X*<r¥cnfAseni  geinTgt,  um  oine  Verlan g«*aiiJuiig  »ler  Uerzaction  berbeizuführön. 

Beim  MensclKMi  fritt  im  Allgemeinen  narli  srlnveron  Vorlfitzungeri  ein 
y^ühtund  vuü  Stuinptlioit  und  Hetiiubuuj^  ein.  dor  «IuitIi  Veiiarigsumuug 
itQcl  Ahscbwachuiig  der  Hcry.thätigkeit  mit  ihren  Folgeonsrheinungen  eharacte- 
r'mri  1<L  Wir  Uezpiclmefi  dioseii  Deprossirmszustaml  mit  dem  eiiirliscliGn 
Worte  „Shuk**  (würtlich:  Stnss.  Rrsclnltteruug).  Bei  dem  soeheu  ef- 
wuhntea  Versuelie  von  (iolt/.  riireii  wir  durch  wicdorholto  KeiÄim^'  dei* 
Xerveoplexu^  der  Bauelieingoweide  des  Fvüstdie.s  einen  Syinpfcomeiieomplex 
hervor,  der  mit  dem  iles  Sh(»k\s  die  ^rösste  Aelinlifhkeit  liat.  —  wiihrend 
da«  Kxpenmetil  am  Kaniiicheu  beweist,  dass  eine  selKst  iinhedeulende 
Kfixutjg  V^erlang^^ainun^.  ja  selbst  momi^ntant'n  Stillst jind  der  llerzaction 
l>ewirken  könne.  Alle  Phänomene  des  Shok  können  auf  die  rellectorischo 
CircuUtionbstiirung  in  Folge  der  NervenirritHtion  /.nriickgolührt  werden; 
auch  cntsprieht  das  Bibl  eines  unter  dem  Eindnieke  einer  schweren  Ver- 
Kitj^uug  :<tehenden  Menschen  v*illkommi'n  der  theoretischen  Vorsfellnng:  un- 
fiihlburer  rtder  laihmförmigt'r  Pnls,  kaum  walnnchmban»,  vi»rlangsamt*'  Ilerz- 
aetjon^  tüdtliche  BIühhc  imd  Marmorkälte  der  Maut,  ulierÜächliche.  inter- 
inittireTide  Respiration,  Cyanose  der  Lippen,  psychiiHt'he  Deprassinn,  häulig 
mit  L'Unihe  vergesellschariel.  Dhsh  i lieser  Zustand  in  ticle  rHnunucht  nnd 
Aim  Tod  üliergchen  kann,  unterliegt  keinem  Zweifel  Auf  dione  Weine  sind 
dl  'Indien  Todeslalli^  7ai  erklären,  welche  /.uweilcn  iinmiU<dbar  nach 
cir  :(igen  SchnuT/t»  eintreten,  wenn  die  betrellenden  Individuen  schon 

vorher  aus  irgeud  einem  Grund,  z.  li.  durch  Blutverlust,  geschwächt  worden 
waren.  Zuweilen  genirgt  der  leii^e^ste  Anstnss,  z.  B.  der  Versuch,  den  Ver- 
letzten tu  chlurolormirenT  um  die  Ilerxthiitigkeit  gfin/Jich  stille  steh^'n  jsu 
machcii,  gerade  so  wie  bei  dem  Experimente  ajn  Kaninchen.  Andererseits 
ji^ehan  8ie  ein*  da^ss,  wenn  der  Shok  nicht  unmittellmr  todtlich  wird,  der 
Kranke  »ich  bald  von  ilemselbon  erholen  muss:  in  der  lieirel  geschieht  das 
k»ereitA  im  Verlaufe  einiger  Stunden.  Dotdt  dauert  die  psychische  Alteration 
zuweilen  lungere  Zeit  an:  es  kann  auch  die  anfängliche  Depression  einem 
jnif,T...-..r*.»r,  maniakalisrhen  Zustande  Blatz  machen,  verlnniden  mit  fort- 
M  i    rnruhe,  Scidatlosigkeit   u,  s.  w.  —  solche  Fällü  sind  jedenfalKs 

üchr  j^eiten. 

Em  *>lfähfigfor  krÄf>i|a:cr  Arbeiter  wiu*le  von  einer  Loroinotive  niedergc^^tos-^c«;  4iG 
ili»r  rjennalmlcn  ihm  beide  Vorderarme,  ünmitlelbur  wacb  der  Verletzung  in  meim* 
Kliiiilt  ^bmrlit,  xeigte  t\tr  Vi?rletzto  neb^t  den  physischen  En^cbeianngen  dt^«  Shok 
tiaiea  «elir  dgt!tithijmHcbf*ti  ri(t<<iicbtsauHdruck,  den  ich  nicbt  anders  bezeidiiieii  kann. 
mh^  d^a  riiie*  bbldeu  Hr-itnuncüH;  dabei  wiederholte  er  fortwälireod  dieselben  zwei  oder 
iJt'  \nn\vt  dfelamirender  Sümm«t   und    unter   ührrtneboiicii    oiimiKcbcn  Ge- 

*»♦ .  •  11,  wi»'  ein  scblceliter  llekltm.schau^pielcr,     Ks  musste  gleiebzeiiig,  ohne 

Karko^,  dlf  Amputation  beider  Vonlemrine  ji^'eroacht  werden;  auch  das  ändcrto  nichts 
an  dem  pfjrchivchen  Zustamle  den  M:tnnes:  er  unterstiititte  jetzt  seine  Reden  durch 
theatnübcbf  Geberdon  mit  beiden  «tmptitirteu  Armen.     Rr  w»r  übrigens  bei  vollem  Be^ 


ist)  Von  «Ion  Quetschungen  «ler  Weichtheile  ohne  Wuü«Ie. 

Avus,st.scin,  nur  sehr  unruhij,^:  die  ]>.sychis».'hen  Alterationen  dauerten  drei  Tage  hindurch 
iinvcründert  fort,  während  <lie  physischen  Erscheinungen  des  8hok  schon  nach  24  8iuu- 
den  verschwunden  waren.  Später  stellte  sich  der  gewöhnliche,  gleichgültige,  von  dem 
fnihcren  durchaus  verschiedene  Gesichtsausdruck  eines  massig  intelligeuteu  Menschen 
und  eine  ganz  natürliche  Rede>\eise  wieder  ein. 

Von  den  lirüchütterungeii  der  Nerven  unterscheiden  sich  die  Quet- 
schungen der  Nerven  dadurch,  dass  bei  diesen  einzelne  Theile  der  Nerven- 
slämme,  oder  letztere  auch  in  ihrer  ganzen  Dicke,  in  der  verschiedensten 
Ansdehnung  nnd  dem  verschiedensten  (rrude  durch  die  einwirkende  Gewalt 
lädirt  werden,  su  dass  wir  sie  in  den  schwersten  Fällen  breiig  erweicht 
linden.  Unter  diesen  rmständcn  muss  eine  der  Verletzung  entsprechende 
Paralyse  auftreten,  aus  der  wir  dann  auf  den  verletzten  Nerven  und  die 
Ausdehnung  der  Einwirkung  zurückschliessen.  Im  Ganzen  sind  solche 
Quetschungen  der  Nerven  ohne  Wunde  selten  (am  häufigsten  noch  am 
N.  radialis  und  am  N.  cruralis).  da  die  llauptnervenstämme  tief  zwischen 
(Ion  Muskeln  liegen  und  daher  weniger  direct  getrofTen  werden. 

Es  ist  a  priori  zugegeben,  dass  Erschütterungsvorgänge  auch  an 
anderen  Gewe1)en  und  Organen  Statt  finden  können  als  gerade  an  den 
Nerven,  und  dass  dadurch  nicht  nur  Störungen  der  functionellen,  sondern 
auch  der  nutritiven,  oventuoil  forniativen  Functionen  vorübergehend  oder 
(hiuernd  hervorgerufen  werden  können.  »Solche  Störungen  können  auch 
einen  wichtigen  Einlluss  auf  den  weiteren  Verlauf  der  reparativen  Vorgänge 
nach  diui  Verletzungen  liahen,  und  sind  als  Hauptursache  für  die  oft  so 
stürmisch  verlaufenden  Entzündungen  mit  leicht  zersetzbaren  Exsudaten  und 
Jnliltrnten  vun  manchen  Chirurgen  angesehen  worden.  Ich  bin  weit  ent- 
fernt, den  Einlluss  einer  energischen  Erschütterung  z.  B.  auf  einen  Knochen 
zu  leugnen,  dessen  Mark  und  Gefässe  dadurch  zerreissen,  ohne  dass  er 
zusammenbricht:  gewiss  werden  die  Folgen  einer  solchen  Verletzung  unter 
l'mstän<len  viel  ausgedehnter  und  langwieriger  sein,  als  die  Folgen  eines 
z.  B.  durch  lJeberl)iegung  erfolgten  Bruches;  doch  darf  man  wohl  gerade 
diesem  Mumente  nicht  den  oft  so  schweren  Verlauf  gecjuetschter  Wunden 
zuschieben.  - 

Auser  dem  Einilusse  der  (untusion  auf  die  Nerven,  welche  wir  ge- 
wrJhnlich  nur  aus  ihren  Symptomen  erschliessen,  finden  sich  als  Resultat 
der  Continuitätstrennung  bei  der  (Quetschung  wichtige  anatomisch  nachweis- 
bare \  eränderungen  der  (iewebe  vor,  von  denen  wir  jetzt  sprechen  wollen, 
l'm  dieselben  experimentell  zu  studiren,  hat  man  bei  Thieren  Quetschungen 
an  blutleer  gemachten  (ieweben  ausgeführt,  da  sonst  das  durch  die  Gefiiss- 
zerreissunji:en  gesetzte  Extravasat  jede  mikroskopische  Untersuchung  uu- 
nijiglicli  machen  würde.  So  sehr  nun  auch  die  Kraft,  welche  die  Quetschung 
hervorruft,  verschieden  sein  kann,  so  geringe  Variationen  zeigen  die  gc- 
([uetscthli'H  (Jewebe  selbst,  d.  h.  die  zelligen  Jllemente  und  die  Intcrcellular- 
Substanz:  vun  den  (iefä.ssen  sehen  wir  ganz  ab.  Nach  den  Untersuchungen 
(.i  ussenbauer's  linden  sich  bei   leichten  Quetschungen  Zerreissungen  fast 
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ausschließlich  in  dein  lockeren  Bindegewebe,  welcUes  die  kleinsten  Blut- 
gefässe begleitet;  hhcIi  Einwirkung  st^irkerer  ficwiilt  entslehen  anss^erdem 
rüntinuitiitstrenniingou  der  IntereelluIarsubHtany.  der  Oewebe,  während  die 
zelligeu  oder  raserigeu  Be^tandtheile  de>  tiöwebes  molir  oder  weniger  van 
eimtnder  gelösst  mnl:  die  Mn^ikelliiseni  z.  B.  nind  an  vielen  Stollen  aH- 
geknickt^  theilwei.se  zerrissen,  die  contnirlile  Substanz  tritt  hie  und  da  aus 
den  RiüSHteüen  de/*  Sareolemma  hervor.  Stdiist  bei  voiLstiindij^er  Zermalnmng 
tlcö?  Gewebes  j^ind  die  zelliger»  Elemente.  Bindegewidiskurperchen,  Oenrns- 
wa^udzellen.  Endolhelien  u.  s*.  w\  tust  immer  volUtitmlig  erhalten:  die  Zor- 
j^torun^  hetriftH  wieder  hauptiiiiehlich  die  lutnrcellnlarsubstanz.  Sogar  in 
ileu  Organen,  wo  dieselbe  sehr  spürlich  vurlmudeu  ist,  lindet  man  zwar 
(*cmtJOQitatstrenuuü^en  zwischen  d^^n  Zellen,  alfer  die  sfielligeu  Elemente 
t^nacheinen  nelb^t  bei  schärfster  Ver^r<isseruri<j;  unversehrt.  Die  Idee^  die 
maa  a  priori  haben  köunte.  dass  in  einem  zernialmteji  (10 webe  jode  (Je- 
websf>lructur  unkenntlich  geworden  sein  müsse,  i.st  also  durchaus  unrichtig, 
ne^halb  is«t  es  auch  dun-haus  verfehlt,  mehrere  durch  arrafornisthe  Merk- 
male streng  von  einander  geschiedene  Orade  der  Quetschung  annehmeu  zu 
wollen:  im  blutleeren  (rewebo  sind  lüe  Veränderungen,  outsprechend  der 
Inteojt^itnt  der  Verletzung,  eben  nur  dem  ttrade  oder  vielmehr  der  Aus* 
flehuung  nach  verschieden. 

Die  wichtigsten  Sym|dume  der  t^uetschung  sind  durch  die  Gefäss- 
relssungeu  bedingt.  Die  subcutane*  Blutung  ist  daher  die  hA  regel- 
äxiig  eintri'tcnde  Folgte  einer  Quetschuug.  Oass  die  Ulutnn^r,  selbst  wenn 
üic  aün  einem  grösseren  Gelasse  kommt,  selten  einen  gehihrlicheu  fharacter 
abnimmt,  das  Hegt  an  der  raschen  Gerinnung  des  Blutes,  veranlasst  zum 
Tlicilc  durch  die  Keibang  an  den  Hissenden  der  GeRsse,  zum  Tljeile  dnrch 
dir  CompreÄsion  von  Seiten  des  umgebenden  Gewebes  s<dbst,  welcher  dem 
iötrava-Hcnlaren  Drucke  sehr  bald  ihn  Gleichgewicht  Inilt,  Ausserdem  kann 
dif^  Quetschung  der  Genisswand  allein,  durch  welche  die  lutima  alterirt 
tvird  und  ihre  Glätte  einbüsst*  schon  die  Geritmimg  des  Blutes  zur  Folge 
hsibeo. 


l>ic  Zerre is«ang<?n  in  ViAf^i*  «kr  (^uelsohnag  ersirceken  sieh  nicht  alifin  auf  <ltc 
Hliil'  «oflilpru  aiit'b  uuf  «lir  [.ymphc^efnsi^e;  (]e»ihath  hi'Ht»*tit  ^hm  in  den  Oewclitju  angc- 
&ajnim*lt«  Ejttravusa!  mi^  Blul  und  aus  l^ymphe.  Uns  l^liii  ari?<  itf>n  ^erriäs^nen  Ge- 
fiUvcfl  Ut  entweder  gleich cniUsig  in  den  Crewobsrüunien  verlheilt,  iriHltnrt  oder  in  kteinen 
eb«ü  iiiith  erkuüöbiiren  ÜoKIru  migeNammeh;  den  cr«iteren  Kaü  hezeichncii  vvir  iidt  dem 
Ausdruckt^  hiinorrhagischc  Infiltralion,  den  let-tturen  mit  den  Natni-u  Ecchy- 
rno^e  od*jr  8ugillatioa:  ist  Ijiugfgen  fiuw  gnlsser«;  mit  fxtrüVttsirtcm  Itlule  t^cfillllo 
IV*'diIe  im  l.icwetie  vurliaiidtiu,  dann  sfiriH'hen  wir  \'i>ti  etaiMii  Hnmatorrj  (Bhitbeide), 
i^A^r  Atich,  ihWb  d»H  Hxlrnvii^at  der  FIBcJje  nach  Husgid>reitet  isl^  von  <.nnur  Suffusioit. 
.S«»lliKtvcr«üLndltcti  jRietf!  e»  itahf reiche  Uebergangsforaiea  zwischen  diesen  Arten  der 
K^rtmia^ntion. 

i«  fircfftjigrpichor  em  Theil  ist.  und  je  stärker  er  geiint't.Hchi  i%ird,  um  so  j^roKsior 
«trd  dAi»  KitruvAsat  werdeut  Uns  extra\ruirte  Hlut  bahnt  Hieb,  wenn  es  lungHuta  a\i% 
dca  Ci«läflf»ti  aiisHic&ftf    xwbchen  dio  BindegcweNbiladol,    /.umal  de«  rnterbaul/^eJlgo* 
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wohos    und    der  Muskeln  Wege.    .Je   laxer   und   nachgiebiger,    je   leichter  auseinander 
zu   schi«»b(?n  das  Gewobo   ist.    um   so  ausgedehnter  wird   diese  Bhitintiltration  wenlen. 
wenn  das  Blut  allmalig,   docii  continuirlich  eine  Zeit  laug  aus  den  Gemsen  ausfliesst. 
Wir  tinden   daher  in  der  Kegel  die  Blutergüsse  in  deu  Augenlideni,    im  Scrotum  »ehr 
weit    verbreitet,    weil  hier  das  subcutane  Bindegewebe  so  sehr  locker  ist.    Je  dünner 
die  Haut  ist,  um  so  leichter  und  um  so  früher  werden  wir  die  Blutinfiltration  erkennen:    ■ 
das  Blut   schimmert   durch   die  Haut    blau  durch,    dringt  in  dieselbe  ein  und  giebt  ihr    ^ 
eine  stahlblaue  Färbung.     Tnter   der  feinen  und   durchsichtigen  Conjunctiva   bulbi  er- 
scheint dagegen   das  extnivasirte  Blut   vollkommen  roth.    Blutextravasate  in  der  Cutis     , 
selbst    stellen    sich   als   rothe  Flecken  (Purpura)  oder  Streifen  (Vibices)  dar;    sie   siuit     i 
indessen  in  dieser  Form  als  Folge  einer  (Quetschung  selten,   indem  sie  fast  nur  nach     ) 
Stock-  und  Ruthenstreichen,  Peitschenhieben  u.  s.  w.  vorkommen:  viel  häufiger  sind  sie     ' 
durch   spontane  Gefässnipturen   bedingt.     l>ie  (Quetschung  der  Cutis   ist  gewöhnlich  an     | 
einer  stark   dunkelblauen,    in's  Braune   übergehenden  Färbung   zu  erkennen,    zuweilen 
auch  an  Abstreifung  der  Kpidermis,  an  den  sogen.  Schrunden,  oder  wie  mau  in  der 
Kunstsprache  sagt,  au  den  K  xcoratiouen. 

Der  (irad  und   die  Ausdehnung  des  Blutergusses  kann  als  das  beste  Kriterium  für 
die  Intensität  der  Verletzung  dienen;  deshalb  ist  es  wichtig,  in  Kurzem  die  Beziehuugeu 
der  Extravasate    zu    den   (Jraden   der  (Quetschung    zu   besprechen.    Bei  den  leichteren 
Contusioueu  kommt   es  fast  nur  zur  Zerreissung  der   kleinsten  Blutgefässe:    das  Blut 
tritt  in  die  perivasculfiren  Kfiume  aus.   ohne  sich  weiter  zu  verbreiten;   es  konimt  also 
nur  zur  humcirrhagischeii  Infiltration.     Unter  pathologischen  Verhältnissen,  u.a.     j 
bei  der  sog.  Bluterkrankheit  (Hämophilie  vergl.  pag.  30)  entstehen  auch  nach  leichten     j 
t^uetsi'hungen    ausgedehnte    Suffusionen    und    Blutbeulen.     Diese    letzteren   Blut- 
extravasate  tiudeu   sich   son>t    im  Allgemeinen   nur  bei  den  höheren  Graden  der  Quct-     ; 
schung   v»»r,    wenn  die  lutercellularsubstanz  auf  weite  Strecken  hin  zermalmt  ist,   oder     ' 
aber  wenn  durch  die  Verletzung  eine  grossere  Arterie  oder  Vene  zerrissen  worden  ist.     ' 

Ob  bei  einem  Hämatom  die  Haut  verfärbt  ist.  hängt  davon  ab,  wie  tief  das  Blut 
unter  derselben  liegt;  bei  tiefen  Blutergüssen,  den  diffusen  sowohl  als  den  circuin- 
scripteu,  tiudet  man  oft,  zumal  gleich  nach  der  Verletzung  gar  keine  Verfärbung  der 
Haut.  Mau  nimmt  nur  eine  Geschwulst  wahr,  deren  rasches  Entstehen  unmittelbar  nafh 
einer  Verletzung  schon  gleich  auf  ihre  Natur  führt,  und  diese  Geschwulst  fühlt  sich 
\\ei>*h  und  gespannt  an.  Der  umgrenzte  Bluterguss  bietet  das  sehr  characteri.stische 
«ieffihl  der  Schwappung  dar,  das  (refühl  der  Fluctuation.  Sie  können  sich  vou 
diesem  Gefilhle  am  leichtesten  ein^'U  deutlichen  Begriff  machen,  wenn  Sic  eine  Blas*» 
mit  Wa'^^er  voll,  doch  nieht  zu  prall  anfüllen  und  nun  die  Wandungen  befühlen.  Es 
ist  ilie  l jitersuelning  auf  Fhu'tuation  in  der  chirurgisclum  Praxis  von  grosser  Bedou- 
tunf,^  tla  es  unzählige  Fälle  jjiebt,  wo  es  wichtig  ist,  zu  unterscheiden,  ob  man  es  mit 
•'iner  (Jeschwulst  zu  thun  hat.  die  von  fester  Consistenz  ist,  oder  einer  solchen,  die 
Flüssigkeil  oder  sehr  weiches  Gewebe  enthält,  l'eber  die  Art,  wie  sie  diese  Unter- 
'^u^•hun^r  in  <len  einzelnen  Fällen  am  besten  machen,  \\ erden  Sie  in  der  Klinik  belehrt 
werden. 

Manche  Arten  «lieser  Blutergüsse  haben  je  luuh  «len  Localitäten,  an  denen  sie  vor- 
kommen, besontlere  Namen  erhalten.  So  nennt  man  die  Blutergüsse,  welche  nicht  selten 
am  Kopfe  der  Neugeborenen  zwischen  den  verschiedenen  Bedeckungen  des  Schädels 
und  diesem  selbst  entstehen:  Kephal haematoma  (von  -/etpaXy^,  Kopf,  und  aipiaT^ 
mit  Blut  besudeln),  Kopfblutgeschwulst  der  Neugeborenen;  »las  Extravasat,  welche- 
sieh  naeh  Contiision  oder  auch  nach  dem  spontanen  Bersten  ausgedehnter  Venen  in 
den  •:rns<eu  Sehandippen  bildet,  hat  den  zierlichen  Namen:  Episiohaematoma  oder 
Kpisinrrhagia  (von  £::efaiov,  die  äussere  Scham)  bekommen.  Auch  die  Blutergüsse  in 
der  Pleura-   und  Perieardialhöhle   haben  besondere  Bezeichnungen:    Ilaeniatothorax, 


VoHeMUii?  l."i.      Oipitet  111.  1    , 

lus4*rhliesi*licli  iii  iH  rti  ItK'keron  Riridegcw<'lM^.  wrl^lies  dio  kleinsten  Bhit- 
gflUHse  t»egleitöt:  nndi  Eiii Wirkung  st^irkeror  Cewult  entstellen  aiiKscrrlem 
(oütioultütätrennungt^n  der  Interoellularsubstaüz  der  (lewebe,  während  die 
»eiligen  oder  faserigen  Be.'^tantltlieilo  des  Gewebes  melir  i>dor  weniger  von 
f*infinder  ^'elosl  j^ind:  die  Mu.sk cllaj^ein  z.  B.  sind  an  vielen  Stellen  ab- 
geknickt, theilwei-HO  xcrri.Hsen,  die  oontrsictile  Sub8tanx  tritt  hie  und  dji  aus 
den  HiNSvstelN^n  des  Sarerdemma  liervnr.  Seil  ist  hei  vollstiindij^^er  Zerniulinunii; 
des  Gewebes  mimI  die  /eiligen  Elemente,  Bindegewebskorperclien^  OefaKs- 
wandzelien.  Knduthelien  u.  s.  w.  fast  immer  volbtiimiig  erhalten;  die  Zer- 
störung betrifft  wieder  hauptsiielilicli  die  Intereellularsubstanz,  Sogar  in 
den  r^ncauen,  wo  diesellie  sehr  spjirlich  vorhanden  ist,  (nidet  man  zwar 
Continuilnt-strennungen  zwischen  d^in  Zollen,  aber  die  zelligen  Elemente 
erHcheJnen  selbst  bei  schärfster  Vergrosserung  unversehrt.  Die  Idee,  die 
raan  a  priori  liaben  könnte,  this«  in  einem  zermalmten  (iewebe  jede  Ge- 
wclwütructur  unkenntlich  geworden  hciji  müssie,  i^it  also  durchaus  unrichtig. 
Dohali»  ist  cji  auch  dureliaus  verfehlt,  mehrere  durch  anatomische  Merk- 
male  iiireng  von  einander  geschiedt^ui^  Grade  der  Quetschung  anm^hmon  zu 
wollen:  im  hhitleeren  Gewebe  sind  die  ^'eräiidfrungen,  entsprechend  der 
Intensität  der  Verletzung,  eben  nur  dem  (irade  oder  vi*'lmehr  der  Ans- 
ddiaong  nach  verschieden. 

I>ie  wichtigi^ten  Symptome  der  yuot.schung  sind  durch  die  Gefiiss- 
/.erri^ijwuogün  bedingt.  Die  subcutane  Blutung  i«t  daher  die  fast  regel- 
njH.ssig  einlreteode  Folge  einer  QueLschung.  Da^s  ilie  Hlutnng.  selbst  wenn 
sie  aus  einem  grösx'reii  (iefiisse  kommt,  selten  einen  gefahrlichen  (Intracter 
annimmt^  das  liegt  an  der  raschen  Gerinnung  des  Blutes,  veranlagst  %um 
Tbeile  durch  die  Heibung  an  den  Hissenden  der  Gefässe.  zum  Theile  dur<'h 
die  CotnpreÄsiun  von  Seiten  des  ujngebemlen  Gewebes  selbst,  welcher  dem 
iutr&va!<culliren  Drucke  sehr  bald  das  Gleichgewicht  halt.  Ausserdem  kann 
di«'  Quetschung  der  Genisswaud  allein,  durch  welche  die  lutima  alterirt 
^'ird  und  ihre  Glätte  einbiisst,  schon  dit»  Gerinniini.'  drs  Hlnlrs  /nr  Vnhjr 
liaticu. 

IHc  Zerfi*t»<hungen  i«  FMlge  ilfr  ijut*t»cbiiug  crslrückeu  sich  nichr  uUtiu  tuif  ilio 
ülut-  «<»udtfii  aiKh  »uf  i\\o  hymphgetiiüHei  deshalb  bt<&letit  kI^h  in  üeu  fiewedfiii  angc- 
Mitmalte  RxtrA¥ii>«at  hus  Khi!  titid  au?»  Lymjtbi'*  Das  Blat  uuh  den  xerns^iencn  Ge- 
tn  Ut  rntwcHer  gfeirh massig  in  H<*n  «Tiiwobsriiiitiit«  verlhrilt,  iiUiltrift  oder  in  kicint'n 
"^•birii  auch  t'rkfünban^n  lirthjor»  »»«^«»»liimniolt:  «k^ii  orMlcroii  FaM  i»o'/eichii«ii  ^iir  (uit  dtsto 
4ujidruc)ua  tijkmur  rhn^iAf  ti  r  Infiltration,  den  U^lztereii  mit  deti  Numeu  Bcchy- 
fnoH«  Ulier  Hugillutiaii;  i:»t  hingpgea  eine  grtks^cro  mit  extrxiva^irtcm  Rltue  gefdllte 
iltihle  im  GeiAfb«?  vurhuiideji^  dann  sprechen  ^ir  \**n  cinrm  numatoiu  (Blutbi^uloX 
o4#r  auch,  f&lb  dai«  KxtrüvasAt  der  Klficho  nnrli  uusgobrcitf^t  ist,  von  nincr  Siiffa«ion. 
f^r\^  "iHllich    giola    ri    ittthlreiche    reburgangsformen    zwischen    diesen    Arton    d<^r 

h 

J*  her   eilt  'l'bt'il  ist.    vind  je  starker  er  tfequelsclit  wird,    um  so  gro?4«er 

»ird  rl  t  X'iff.i  »'(?rdi»ti.    I»a^  i^\lrava'<irte  Blut  biihat  sich,  wenn  es  langsam  aas 

iltfl  Oofiftüftu   aiiH<1lt»fcft.    twi!*chen  die  Hindegevebibündel,    rumal  de»  Ünterhautju^llgo- 
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wobsiuterstitieu.  Je  grösser  <lie  Menge  des  ergossenen  IMutes,  desto  bedeutender  die 
.Schwelhing.  Zwischen  der  Schwellung  und  der  Intensität  der  Verfärbung  besteht  aber 
insofern  ein  Gegensatz,  als  sehr  selten  bei  einer  intensiven  Hautverförbung  auch  eine 
bedeutende  Schwellung  vorhanden  ist  und  umgekehrt.  Dieser  scheinbare  Widerspruch 
ist  darin  begründet,  dass  bedeutende  Grade  der  Schwellung  nur  durch  Continuitau- 
trennung  gnjsserer  Arterien  oder  Venen,  die  immer  tief  unter  der  Haut  liegeo,  gesetzt 
werden  können;  in  solchen  Fällen  aber  schimmert  die  Farbe  des  ergosseneu  Blutes  nur 
ganz  wenig  durch  die  dicken,  dasselbe  bedeckenden  Gewebsschichtcn  durch.  —  Die  Form 
der  Anschwellung  kann  insofern  zur  Krkenntniss  des  Hlutextravasates  Anhalt^ipiinkte 
abgeben,  als  eine  glcichmässige  Volumonszunahme  bei  hämorrhagischen  Infiltrationen 
vorkommt,  während  eine  ungleichmfissige  Volumenszuuahme,  eine  Deformation  de« 
gequetschen  Theiles,  auf  einen  stärkeren  Bluterguss  in  eine  Höhle,  auf  tlie  Existenz 
eines  Hämatomes,  einer  Hlutgescliwulst,  schlicssen  lässt.  Bei  den  hOchsteu  Gradeu 
der  Quetschung,  der  Zermalmung  der  Weichtheile,  sind  dieselben  häufig  in  eine 
unförmliche,  von  der  Haut,  wie  von  einem  Sacke  umschlossene  Masse  verwandelt,  inner- 
jiall»  welcher  die  Circulation  vollständig  aufgehört  hat. 

Ausser  den  der  Hauptmasse  nach  aus  extravasirtem  Blute  bestehenden  ErgüsHen 
finden  sich  in  seltenen  Fällen  nach  Quetschungen  reine  Lymphextravasate  vor,  die 
:$ich  characterisiren  durch  eine  sehr  langsame,  allmälige  Volumenszunahme,  durch  die 
Abwesenheit  jeder  Verfärbung  der  Haut,  durch  ungemein  deutliche  Fluctuatiou  und 
durch  (las  Ausbleiben  der  (hirch  die  Gerinnung  des  Blutes  herbeigeführten  Phänoinene: 
punktirt  man  solche  Lymphcrgüsse.  so  entleert  sich  eine  citronengelbe.  vollkommen 
klare,  dem  Hydroceleninhalto  rilinliche  Flüssigkeit.  Wir  werden  später  sehen,  dass  sich 
diese  Lymphextravasate  sowohl  was  ihre  Prognose,  als  was  ihre  Behandlung  betrifft, 
wesentlich  von  den  Blutgeschwülsten  unterscheiden. 

Wir  liaboii  uns  nun  zu  beschäftigen  mit  der  Betraolitung  der  Vorgänge, 
die  sicli  nach  einer  Quetschung  im  (Jewebe  abspielen,  und  beginnen  zu- 
nächst mit  den  Blutextravasaten,  ihrem  weiteren  Verlaufe  und  den  Er- 
scheinungen, die  sich  dabei  kundgeben.  Bei  den  diffusen  Blutergüssen  sind 
wir  gleich  nach  der  Verletzung  selten  in  der  Lage,  zu  bestimmen,  von 
welcher  Ausbreitung  die  Blutung  gewesen  ist  oder  noch  ist.  Sehen  Sie 
den  gequetschten  Theil  am  zweiten  und  dritten  Tage  nach  der  Verletzung 
an,  so  nehmen  Sie  schon  eine  weit  grössere  Ausdehnung  der  Ilautver- 
l'ärbung  wahr  als  am  ersten  Tage,  ja  später  scheint  sich  dieselbe  immer 
noch  zu  vergrüssern,  d.  h.  sie  wird  immer  mehr  wahrnehmbar.  Die  Aus- 
dehnung ist  zuweilen  ganz  erstaunlich:  so  erwähnt  Billroth  den  Fall  cine.s 
Mannes  mit  Kractur  der  Scapula,  bei  dem  anfangs  nur  eine  sehr  geringe 
Verfärbung  der  Haut  vorhanden  war,  wenngleich  sich  eine  grosse  schwappende 
Geschwulst  gebildet  hatte:  am  S.  Tage  sah  der  ganze  Rücken  des  Patienten 
vom  Halse  bis  zur  Gegend  der  Mm.  glutaei  «lunkel  stahlblau  aus  und  ge- 
währte so  allerdings  einen  sonderbaren,  fast  komischen  Anblick,  da  die 
Haut  wie  angefärbt  erschien.  Solche  weitgehende  Blutunterlaufungon  kom- 
men gerade  bei  Knochenbrüchen  am  häufigsten  vor,  zumal  auch  an  Armen 
und  Beinen.  Diese  theils  dunkelblaue,  theils  blaurothe  Färbung,  wobei 
die  Haut  durchaus  nicht  besonders  empfindlich ,  oft  kaum  geschwollen  ist, 
bleibt  aber  zum  Glück  nicht  so.  sondern  es  treten  weitere  Veränderungen, 
zunächst  weitere  Verfärbumrou  ein.  indem  das  Blau  und  Koth  in  ihrer  Ver- 
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miAchung  in  Uraun«  thun  iu  Griin  iiud  endJtch  in  vh\  hrlles  Clirouetigolb 
übergehen.  Dio  zuletzt  zurückbli'ibeinle  ^'elbe  Fiirliunj*  pemstirt  gewühu- 
Ildi  »ehr  lanift*.  ölt  viele  Moiiati'  mich  «Jer  Verletzung,  bis  auch  Me  on^llich 
verschwiudi^t,  uni!  keuiü  Spur  luolir  vou  *leni  Exhitvasate  äu^sürücli  siiht* 
bar  bleibt. 

Fragen  wir  uns.  woher  iliase  vei*schli^<louon  Farhungon  (l«*r  Haut  kom- 
men, und  hallen  wir  Gelegenheit,  Blutoxtravasate  in  vei'^diieilenen  Stadien 
TM  untertauchen,  äo  finden  w^ir.  Jasis  es  der  Farhsioir  des  Blutes  i.st,  welcher 
nllinali^^  verschiedene  Metamor|ihu8en  und  Farhennuanren  dnrelmiaetit.  Int 
^hsi  BJut  aa^  den  Get'as,<^en  aus^fe treten  und  in  iIm>  Bindegewebe  ein^^e- 
drong^n,  so  gerinnt  der  Fai^ei-stofl-  Diik  Blut^sernm  durchdringt  das  Binde- 
^ewel)e  und  kehrt  V(Hi  liier  aus  in  tlie  Gelasse  /»urüek,  wird  resorhirt. 
Der  BlutlarbstolT  verlajist  ilie  Blutkrirpereheii  und  vertheilt  sieh  eltenfaüs  in 
jl^lfj:8li;m  Zustande  in  die  Gewebe.  Der  FaherstulT  und  die  Blutkorpereheu 
zerfallen  jrrösstentheils  /m  reinen  Moleeiden  und  werden  als  solche  auch  von 
<len  GeffÜNsen  reMorliirt:  einige  weisse  Blutzellen  nnigeu  wie  im  Thrömbu.s 
ru  weiterer  Gewebüeatwieklung  *relungen.  her  BlutlarbstoU".  welclier  die 
fiewebe  durchtränkt  uud  von  dem  Protoplasma  der  Zellerj  m  körniger  oder 
kr>'J«tftlHni**cher  Form  aufgennminen  wird,  macht  in  der  Folge  versrhiedeue, 
nicht  genauer  gekannte  Metamerphüsen  mit  Farbeuweeltsel  durch,  bis  er 
9MTblie$k<lieh  iu  ein  unveränderliches  Pigment  umgewandelt  wird,  dan  nicht 
mehr  in  den  F'lüssigkeilen  iles  Organismus 
lt>slieh  ist,  in  iIils  Hämatoidin.  Dieses 
dcbeidet  «ich  wie  im  Thrombus  tlieils  kern  ig. 
tlieils  kry^^tallinisch  aus.  ist  in  reinem  Zu* 
blande  von  dunkelorange-  nder  rubinrother 
Farbe  und  giebt,  öpärlicli  vertheilt,  den  Ge- 
weben «*in  gelbliches,  stark  angebnurt.  ein 
ti*?f  urangefarbiges  Colorit. 

Die  Kefiorption  des  Extravasates  llndet 
fa^  immer  Statt  bei  der  dilfuHen  Extravasa- 
tiou,  da  das*  Blut  Mt:h  dabei  sehr  weit  in  (bis 
O^webe  vertheilt,  und  die  ReHisse,  welche 
lUa  Rfiüiorptiun  zu  unternehmen  fiaben,  nicht 
%'iiii  tier  l^uetschung  niitbetrotten  sind,  es  ist 

*ler  ^önwheuswerrht^ste,  und  unter  günstigen  Verhältnissen  der  häufigste 
Auszug  nach  subcutanen  und  intermuaeulä ren  Blutei*güs.son.  Da.s  extra- 
vasirte  Blut  wird  dabei  in  grossen  Mengen  von  den  Lym[digenissen  aul- 
t^*nommeu  und  diese  selbst  sowie  die  betrenen<leu  regionären  Lymphdrüsen 
tolliAlten  noch  lange  Zeit  nach  der  Verletzung  Blut  und  Blutfarbfitof, 
spater  braunej*  Pigment,  welehes  sich  namentlii-h  iu  den  Drüsen  ablagert. 

Anden«  verhalt  es  sich  bei  ilea  circumscripterj  Krgijssen,  den  Ecchy- 
iDOse^f  Sngillatiouen  und  Hämatomen,  Fs  kommt  bei  ihnen  S£U> 
Dachet  auf  die  Grösse  des  Meerdes  an.  dann  anf  die  Beschafferdieit  der  den 
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Bluterguss  umgebenden  Gelasse:  je  reichlicher  letztere  entwickelt,  je  weniger 
sie  durch  die  Quetschung  selbst  beeinträchtigt  sind,  um  so  eher  ist  die 
Resorption  zu  erwarten.  Immerhin  kommt  die  Resorption  bei  grossen  Er- 
güssen der  Art  weniger  constant  vor.  Es  sind  verschiedene  Momente, 
welche  das  verhindern:  zunächst  bildet  sich  nämlich  um  den  Rluterguss, 
wie  um  einen  fremden  Körper  (wie  auch  beim  Aneurysma  traumaticuni). 
eine  Verdichtung  des  Rindegewebes  aus,  durch  welche  das  Rlut  völlig  ein- 
gekapselt wird;  auf  die  innere  Fläche  dieses  Sackes  lagert  sich  der  Faser- 
stoff des  ergossenen  Rlutes  schichtenweise  ab,  das  flüssige  Rlut  bleibt  in 
der  Mitte.  So  können  nun  die  (Jefässe  um  die  Rlutgeschwulst  herum  nur 
sehr  spärliche  Mengen  von  Flüssigkeiten  aufnehmen,  da  sie  von  dem  flüssigen 
Theile  des  Blutes  durch  die  oft  ziemlich  dicke  Lage  Faserstoff  getrennt  sind. 
Es  liegen  hier  dieselben  Verhältnisse  vor,  wie  bei  dem  Ergüsse  grosser 
faserstoffreicher  Exsudate  in  der  IMeurahöhle;  auch  dort  hindern  die  an  den 
Wandungen  al)gelagerten  Fasei'stoffsch warten  wesentlich  die  Resorption. 
Dieselbe  kann  unter  solchen  Verhältnissen  nur  dann  vollständig  erfolgen, 
wenn  der  Fasei-stoff  zu  feinen  Molecülen  zerfällt,  sich  verflüssigt  und  auf 
diese  AVeise  resorbirt  wird,  oder  w(»nn  er  unter  besonders  günstigen  Um- 
ständen, durch  Eindringen  von  AVanderzellen  zu  Rindegewebe  organisirt  und 
mit  Rlut-  und  Lymphgefässen  versehen  wird;  dies  kommt  an  den  Schwarten 
der  Pleura  nicht  so  selten  vor.  —  Doch  giebt  es  noch  mancherlei  Moditi- 
cationen  in  dem  Verlaufe  solcher  Extravasate.  Es  kann  z.  R.  der  flüssi<!e 
Theil  des  Rlutes  vollständig  resorbirt  werden  und  eine  aus  concentriscIiHi 
Jiügen  zwiebelartig  zusammengesetzte  feste  Geschwulst  bleibt  zurück.  So 
geschieht  es  zuweilen  mit  den  Extravasaten  in  den  grossen  Schamlippen; 
es  entsteht  dadurch  ein  Tumor  fibrinosus:  auch  in  der  Höhle  des 
rterus  bilden  sich  solche  Faserstoflgeschwülste  gelegentlich  aus.  Manche 
Hämatome  können  theilweise  zu  IJindegewebe  organisirt  werden,  auch  all- 
mälig  Kalksalze  in  sich  aufnehmen  und  völlig  verkalken  und  verkreiden. 
ein  im  Allgemeinen  selt(Mier  Vorgang,  der  sich  aber  z.  R.  bei  Rlutergüssen 
in  grossen  Kröpfen  er(^ignet.  auch  in  den  Wandungen  grosser  traumatischer 
Aneurysmen  zuweilen  vorkommt.  —  Ein  anderer  Modus  ist  die  Umbildung 
der  Rlutgeschwulst  zu  einer  Cyste;  man  beobachtet  ihn  im  (iehinie,  auch 
wohl  in  weichen  Geschwülsten,  z.  R.  in  Kröpfen.  Unter  einer  Cyste  ver- 
steht man  l>ekanntlich  einen  aus  Riudegewebe  bestehenden,  allseitig  ge- 
schlossenen Sack,  mit  flüssigem  oder  halbflüssigem  Inhalte,  wobei  Wan- 
dung und  Inhalt  als  in  einem  innigen,  causalen  Nexus  zu  einander  .stehend 
gedacht  werden,  so  zwar,  dass  der  Inhalt  als  Product  der  Cystenwand 
(»der  umgekehrt  diese  letztens  als  ein  l^roduct  des  Cysteninhaltes  anzu- 
sehen ist.  Der  Inhalt  dieser  aus  l^lutextravasaten  entstehenden  Cysten  ist 
je  nach  ihrem  Alter  dunkler  oder  lieller,  ja  es  kann  das  lUutroth  ganz 
daraus  verschwinden  und  tler  Iniialt  wird  ganz  hell,  nur  getrübt  durch 
IVtlniolecüle.  Sie  \\ erden  in  den  grossen  circumscripten  E\trava.<aten 
M'Itener   viele    und   sehr»n    ausgebildete    lläuiatoidinkrvstalle   finden,    als  in 
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üen  kbiuereu  mehr  »litla^eu;  in  er^^tereu  wiegt  der  rcliigo  Zerfall  der 
Blutelemeute  vor,  ilalier  e^*  dann  i»h<*r  /,ur  Ausscbciilung  von  rbolesti^rin- 
kry?*tÄJlen  darin  zu  kommen  |jlle*4t.  —  Die  KiijKsel.  welche  die^e  alten 
lilutergiUne  ein  seh  liebst,  geht  iheils  aus  der  Or^finiHatiüu  der  peripherischen 
Schichte  des  Bhuklurnpens.  thcils  aus  dem  ent/iindlich  iaiiltrirten  umlie^^eu- 
ilen  Gewebe  liervor. 

Weit  hfiulij^fr  als  die  beiden  lelztbi\si:hriebnijeu  MetiiiuörjihtvHen  der 
circum»criplen  E\tritvsi.sate,  doelj  tdcht  j^anü  s*ü  haulig  als  die  Ri».Hi>rption, 
LHt  die  Vereiterung  oder  Abncedirun^  dorftelben.  Dieser  Ausgau}<  i*st 
bctdiDfri  durch  hdoction  des  Uerinnsels  mit  HitereoecL-n  oder  dur<ifi  Fort- 
f'ßiiuzut]^  einer  eitrigen  Eol7,nndaog  der  Umj^ebung  auf  t1ussell^*^  \his  Eiu- 
drinj^eii  der  Alikroori^iinismen  \iimt  «ich  nicht  immer  jjfenuu  vorfylgeu:  xu* 
VI  eilen  beisteht  eine  unsrhoinbare  Cnritinuitiitstrennuug  d«M'  Haut  über  dem 
Kxtravasate^  durelj  welche  die  lavasiun  Statt  gefunden  hat,  oder  dif  Cocceu 
u erden  durch  die  Circularion  aus  einem  Iviterhoerde  an  einer  andern  Stelle 
d»     '  r-i  herfzefiihrl.     Dii»  entzündlicfien  Erscheinunj^^en  >iijd  unt^r  ^tilcheü 

l  I  Ji   viid  iiufTuIlünder    und  intensiver:    es  bildet  sieh  uilerdtngs  auch 

eine  Umgren^ungsschlehtt  d(»eb  niilit  luiig^am  und  allmälig^  wie  in  den 
vorigen  Kiilleo,  sondern  mit  rasclier  phtsti?*eher  Inliltratiim  des  liewebeü, 
die  Haut  lühlt  >.ich  hoi.ss  an,  sie  ist  genithet.  ydemutos*  das  Kxtrava.sat  er- 
weiobtt  wini  tluctuireud  und  indem  die  Entzündung  vou  der  Tiefe  gegen 
dh  Uberflaehe  rort^chreitet »  wird  die  Weichtheildecke  immer  dünner;  ditt 
ruri.**  vereitert  endlich  auch  ailmiilig  vou  iunen  narh  aussen;  M^hliesAÜch 
enl.stdit  eine  Perloraition  derselben,  das  mit  Eiter  gemi.-<chte  Blut  entleert 
flieh,  die  Wandungen  der  Höhle  legen  siel»  .i]»?iter  wiedi'r  zusammen»  ver- 
i<cbrum|deu  narbig  und  verwaehsen:  su  kommt  itann  doch  die.  Hedung  zu 
Stande.  Dieser  l'rooe?is  kann  »ich  sehr  in  die  Lange  ziehen,  kann  3—4 
W*oeheii  dauern,  nimmt  jedocli  in  der  KegeL  wenn  der  Eiterlieerd  nicht 
etwa  durch  steinen  Sitz  genihrlich  wird,  einen  günstigen  Verluul.  Wir  er- 
keituen  die  Abäcedirung  einest  HlutextravaNites  an  den  geschilderten,  nach 
lUiil  nach  stärker  hervurtretemlen  Entziindungssyjn[)tomerj,  ferner  an  der 
sanehtnenden  Schmerzhaftigkeit .  hauliü  auch  an  ilem  ^ich  einstellenden 
Fieber,  uml  endlich  au  iler  Verdünnun*;  jener  ILiiitstelb'.  att  der  tlann 
.^ddie-Htillch  der  Durchbruch  i^rfolgt. 

Endlich  kann  auch  eine  rapi*le  Zerset/,ung,  eine  \  eijauch\ing  iles 
Extravasates  ejfulgen,  ein  zum  (ihick  seltener  Fall.  Die  (iesehwulKt 
wird  dabei  sehr  hei.s8  und  |)ra]l.  äusserst  »chmeriihaft,  das  Fieber  steigt 
meist  liis  zu  bedeuterulrr  Hohe,  es  können  Srbiitteirrö>te^  so  wie  überhaupt 
die  betlenklichsien  Allgem(*iriersrheinungeii  rintreteiL  Dieser  Ausgajig  ii*t 
bedingt  durt'h  .neptische  Infeetion  iles  Hlutgerinnsels  uder  tler  mortificirteu 
Antheile  de^  .Hubcntanen  Hinde-  und  Fettgewebes;  er  ktxnmt  gewühidich 
nur  nach  s»ehr  intensiven  Quetschungen  vor,  ist  d.««  fÜM-Ish'  von  jlKn  mhl 
iler  einzige,  der  Hchuellste  Kuusthülfe  erfordert. 

Ob  ReMtrptimi  eiiiet»  Extravasate^i  eintritt,  ist   uicjit   iiiu  von  *ier  Menge 
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des  ergossenen  Blutes  abhängig,  sondern  wesentlich  bedingt  durch  den  firad 
der  Quetschung,  welchen  die  Gewehe  erlitten  haben;  wenn  sich  dieselben 
noch  ad  integrum  zurückbilden  können,  so  wird  auch  die  Resorption  de* 
ergossenen  Blutes  wahrscheinlich  sein.  Die  Lebensfähigkeit  der  gequetsi^hteu 
Theile  hängt  nun  in  erster  Linie  von  der  Erhaltung  der  Circulation  al»; 
das  Gewebe  selbst,  respective  die  Fragmente  desselben,  könnten  sogar  bei 
der  ärgsten  Zermalmung  erhalten  bleiben,  wenn  nur  ihre  Ernährung  nicht 
unterbrochen  würde.  Das  ergiebt  sich  aus  Experimenten,  bei  welchen  kleine 
gequetschte  Gewebsstücke  in  das  Unterhautbindegewebe  von  lebenden  Thieren 
transplantirt  wurden  und  dort,  durch  die  plasmatische  Circulation  (vergl. 
pag.  67)  ernährt,  ohne  alle  Schwierigkeit  einheilten.  Es  ist  also  nicht  die  ; 
Quetschung  an  sich,  welche  die  Mortification  des  Gewebes  hervorruft,  son- 
dern die  durch  die  Verletzung  gesetzte  l'nterbrechung  in  der  Blutcirculation, 
—  indem  die  (iefässe  theils  zerreisscn,  theils  comprimirt,  theils  thrombosirt 
werden  —  und  überdies  die  Aufhebung  jeder  plasmatischeu  Circulation 
innerhalb  der  gequetschten  Partien.  Würde  die  plasmatische  Circulation 
nicht  den  mannigfaltigsten  Widerständen  begegnen,  so  könnte  sie,  gerade 
so  wie  sie  die  Ernährung  gänzlich  vom  Körper  getrennter  Theile  vermittelt 
auch  die  gequetschten  Gewebe  vom  Absterben  bewahren,  bis  die  Blutcircu- 
lation  wieder  hergestellt  wäre.  Nachdem  jedoch  jede  Zufuhr  von  Nähr- 
material abgeschnitten  ist,  nuiss  das  gequetschte  Gewebe  sowohl,  wie  das 
Blutextra vasat  der  Mortification,  und  unter  dem  Einflüsse  der  septogenen 
Organismen,  der  Fäulniss  anheimfallen. 

Die  reinen  Lymphextravasate  (vergl.  pag.  190)  unterscheiden  sich, 
was  den  Verlauf  betrifft,  namentlich  dadurch  von  den  Blutergüssen,  dass 
sie  ungemein  schwer  oder  gar  nicht  resorbirt  werden.  Sie  bleiben  nämlich 
Monate  lang  flüssig,  offenbar  deshalb  weil  in  ihnen  keine  tibrinogene  Sul»- 
stanz  enthalten  ist;  die  Gerinnung  des  Extravasates  ist  aber  die  erste  Be- 
dingung zur  Resorption  desselben.  Andererseits  geben  die  Lymphergusse 
jedoch  keine  Veranlassung  zur  Eiterung  und  zur  Zei-setzung,  so  dass  ihre 
Prognose  im  Ganzen  bei  rationeller  Behandlung  nicht  ungünstig  ist. 

Wie  erheblich  die  (Quetschung  der  Muskeln,  Sehnen  und  Fascien  L4, 
können  wir  bei  unverletzter  Haut  nicht  genügend  beurtheilen.  Die  Grösse 
des  Extravasates  kann  zuweilen  darüber  einigen  Aufschluss  geben,  doch  kt 
sie  ein  sehr  unsicherer  Maa^sstab;  eher  ist  der  Grad  der  Functionsfahigkeit 
der  betroflenen  Muskeln  von  Bedeutung,  doch  auch  dieses  Symptom  ist 
sehr  vorsichtig  zu  verwerthen;  die  Intensität  der  quetschenden  Gewalt, 
welche  auf  die  Theile  eingewirkt  hatte,  kann  noch  am  meisten  zu  einer 
annähernd  richtigen  Schätzung  der  vorliegenden  subcutanen  Zerstörung 
leiten. 

Sind  durch  die  subcutane  (Quetschung  die  Gewebe  vollkommen  zerstört 
worden,  so  erfolgt  unter  günstigen  Verhältnissen  die  Ausheilung,  indem  die 
zelligen  Elemente  molekular  zerfallen  und  resorbirt  werden,  während  sich 
an  den  (Jrenzen  des  lobendigen  (iewebes  Granulationen  entwickeln,  die  den 
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SuoStanzverliLHt  ausftilk^n  uiul  >ich  dann  in  Hiudegewebe  umwaüdehi.  Ver- 
eitert das  Extravasat,  su  werden  die  /.«^njUPtsclitcri  Fartiei)  mit  dorn  Eiter 
«^liiuinirt  bevor  die  VernuHmnM:  durcli  Granulatioii.shildung  Statt  lindf*t.  In 
der  Narbe  kann  ^pätorhiu  das  zerstörte  Uewebe  mehr  *Kler  miiitler  voll- 
kommen  regenerirt  werden. 

Ist  ein  Körpcrtheil  t*ü  zermalmt,  das^  er  entweder  ganz  oder  /.um 
jfr5!<*§tcn  Theile  ltd>ensunnihig  ist,  so  wird  er  kalt,  blaurotb.  braunrcitli.  dann 
«<*hwarz:  er  fan^^t  au  zu  faulen,  fhi  der  Verlauf  in  solchen  Fälleti  bei 
t^uobichuügen  mit  und  ulme  Wuiule  identisch  i-t,  so  sprechen  wir  erst 
!*päter  über  deaselben. 

Die  Behandlung  der  QuetütehungQU  ohne  Wunde  hat  zum  Ziele,  den 
Proe«d8  zum  möglichst  giinstifreii  Ausfrani;:  zu  führen.  nJiinl ich  zur  Resorption 
de«  Extravasates;  mit  diesem  V'orgauge  verlaufen  dann  auch  die  Verletzungen 
der  übrigen  Weichtheile  günstig,  da  der  ganze  Frocess  >ubcutiHi  bleibt.  — 
Kommt  man  unmittelbar  zu  einer  eben  geschehenen  Quetschung,  welche 
nicht  durch  einen  Knochenbrneh  coinpHeirt  isl,  so  kann  es  gebolen  sein» 
die  i»lwa  noch  forldauernde,  subcutane  Blutung  zu  hemmen.  ])as  erreichen 
wir  am  besti^n  durch  ('ompressiion-  (be,  wo  es  geht,  mit  gleiclimässig  an* 
gelegten  Uinden  auszufüliren  ist:  sonst  kann  man  den  Fingerdruck  zu 
Hnife  nehmen  und  zugleich  das  Extravasat  durch  Streichen  und  Kneten 
xertheilen.  Wenn  ein  Kind  auf  rlen  Kopf  tallt,  oder  sich  gegen  die  Stirn 
ütuKst,  so  nehmen  gewöhnlich  die  Mutter  oder  Wärterinnen  einen  Löffel- 
!«tie|  oder  eine  Mesiserklinge  und  drücken  ihre  Flache  suiort  auf  tlie  ver- 
letzte Stelle,  um  die  Entiitehung  einer  Blutbeule  zu  verhindern.  Das  ist 
ein  stehr  /weckmass*iges  Volksrnittel:  es  wird  durch  die  sofürtige  (Vjmpresision 
einerseits  der  weitere  Hlutaustrilt  geheninit,  andererseits  wird  darfurch  ver- 
hindert, da^s  da«  Blut  sieh  an  einer  Stelle  ansanimolt,  indem  es  durch  den 
Druck  genothigt  ist,  nich  in  das  nebenliegende  (fewebc  zu  verlheilen:  eine 
rnt^tehende  Ecchymose  kann  so  in  eine  Sugilbitiou  ülier^efübrt  werden,  so 
das:»  Ans  Blut  leichter  resorbirt  wird. 

Uat  sich  ein  stärkeres  Blutextravasat  gebildet,  so  wendet  man  wohl  die 
Killte  HR  in  Form  von  auf^^etegten  Eisblasen  oder  kalten  Ueberschlagen,  in 
der  Idee,  hierdurch  einer  heftigerer»  l^]utzüudung  vorzubeugen  —  doch  ist 
der  Notxen  einer  derartigim  Behandlung  sehr  problematisch.  Das  wirk- 
«atoste  Mittel  xur  BelTird«»rung  der  Resorption  ist  die  gleichmassige  Com- 
pression  bei  absoluter  Ruhe  des  verletzten  Tlieiles,  Extremitäten  oder 
den  Kopf,  wo  Extravasate  unter  der  behaarten  Schadeldecke  am  häuligsteii 
vcirkouuuen.  wickeln  Sie  am  besten  mit  einer  elastischen  oder  mit  einer 
nai^seu  Leinerdnnde  ein:  über  letztere  können  Sic  feuchte  Compressen.  mit 
impermeablem  Zeug  bedeckt,  aullegen  und  «ie  alle  3 — 4  Stunden  erneuern. 
Ilureh  die  Feuchtigkeit  und  die  wechselnde  Temperatur  der  Haut  werden 
die  Capillaren  derselben  in  Thätigkeit  erhalten.  !»ald  zur  L'ontraction,  bald 
^pr  Diktatioo  gebracht  und  ^o  auch  geeigneter  zum  Resorbiren  gemacht. 
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Die  iliftuscn  Blute.vtravasate  mit  massigen  Quetschungen  der  Weich- 
theile  werden  fast  immer  ohne  viel  Zuthun  resorbirt  werden.  Verändert 
sich  ein  eircumscriptes  Extravasat  nicht  erheblich  im  Verlaufe  von  14  Ta- 
gen, so  liegt  trotzdem  keine  Indication  zu  weiterem  Einschreiten  vor.  Man 
bepinselt  dann  täglich  ein  oder  zwei  Mal  die  Geschwulst  mit  verdünnter 
Jodtinctur,  applicirt  feuchte  Wärme  auf  ihre  Oberfläche,  cumprimirt  >ie 
durch  einen  passenden  Verband  und  wird  nicht  selten  noch  nach  mehreriMi 
Wochen  allmälig  das  Extravasat  schwinden  sehen.  Wird  die  Haut  üIkt 
demselben  heiss,  entzündlich  geröthet  und  empfindlich,  so  ist  allerdings  zu 
erwarten,  dass  es  zur  Eiterung  kommen  wird.  Sie  können  dann,  um  den 
Ausgang  in  Eiterung  zu  beiordern,  warme  üeberschläge  machen  lassen, 
und  zwar  einfach  mit  zusammengelegten  Compressen,  die  in  warmes  W'a.sser 
getaucht  und  mit  impermeablem  Zeug  (Guttaperchapapier  oder  Wachs- 
tatfet)  bedeckt  werden;  jetzt  beobachten  Sie  ruhig  den  weiteren  Verlauf. 
Tritt  keine  Verschlimmerung  des  Allgemeinzustandes  ein,  sondern  befindet 
sich  der  Kranke  wohl,  so  warten  Sie  geduldig  den  Üurchbruch  ab;  die  Haut 
wird  sich  vielleicht  -erst  nach  Wochen  an  einer  Stelle  immer  mehr  ver- 
dünnen, endlich  entsteht  eine  Oeft'nuug,  der  Eiter  entleert  sich,  die  Wände 
der  grossen  Höhle  U^gen  sich  aneinander,  und  in  kurzer  Zeit  ist  der  ganze 
Substanzverlust  ausgeheilt. 

Sollte  sich  im  Verlaufe  der  Vereiterung  des  Blutextravasates  die  Span- 
nung der  Geschwulst  rasch  vermehren,  heftiges  Fieber  mit  Frösten  auf- 
treten, so  dürfen  Sic  annehmen,  dass  das  Blut  und  der  Eiter  sich  zersetzen, 
dass  eine  Verjauchung  der  eingeschlossenen  Flüssigkeiten  Statt  findet.  Bei 
solchen  Erscheinungen  müssen  dann  allerdings  die  putriden  Flü.ssigkeiten 
rasch  entleert  werden.  Sie  machen  dann  einen  grossen  Schnitt  durch  die 
Haut,  wenn  das  nicht  durch  tlie  anatomischen  Verhältnisse  verboten  wini: 
in  diesem  letzteren  Falle  müssen  mehrere  kleinere  Incisionen  gemacht  wer- 
den, und  zwar  an  geeigneten  Stellen,  so  (huss  der  AusHuss  frei  und  leicht 
Statt  haben  kann.  Si(^  haben  jetzt  eine  von  Granulationen  ausgekleidete 
Höhle  vor  sich,  welche  zersetzten,  oft  stinkenden,  mit  Gasblasen  gemischten 
Eiter,  nekrotische  Gewebsfetzen  und  erweichte  Blutgerinnsel  enthält,  l'ni 
dieselbe  zu  desinficiren,  räumen  Sie  sorgfältig  den  Inhalt  aus,  reinigen  den 
Sack  durch  Abreiben  mit  trockenen  Gazetampons  und  Ausspülen  mit  einer 
2 — oprocentigen  (  arbollösung,  drainiren  und  legen  einen  einfachen  Jtnlo- 
form- Compressivveri>and  an.  Im  Allgemeinen  erfolgt  nach  dieser  Pro- 
cedur  die  Heilung  'ziemlich  rasch,  weil  die  bereits  mit  Granulationen,  we- 
nigstens zum  Theile,  überz(»genen  Wandungen  der  Höhle  sich  unter  dem 
Einflüsse  der  fompressiun  an  einanderlegen  und  vei'schmelzen.  —  Erwähnt 
mnss  nocli  werden,  dass,  falls  brandige  Zersetzung  der  Woichtheile  in 
grösserer  Ausdehnung  nach  solchen  Quetschungen  erfolgt,  die  Amputation 
indicirt  ist,  wenngleich  dirser  ungünstigste  Fall  ohne  gleichzeitigen  Knochen- 
l>ruch  sehr  selten  vorkommt. 

Werjn  die  ErölVnung  des  Sackes  hei  Hlutextravasaten  nur  in  Ausnahius* 
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viel  öfter  viirifittiommon  worden,  uthI  awhv  nitht  Wfgoii  Vorjauclmug.  — 
wir  hikhen  frilhor  crwiibnf,  dai^s  ein  nolclier  Ausgang*  m  dvn  <e]icu\mien 
gebort  süUikrru    utu    \Vu'   lloilun^    (Un^ellien    herltckurülinTL      Da    ilie 

I«vfn|ihei1rttvti.sate  wimIit  gcriiiniMK  iwah  r(*suvWtrt  utTdou,  sutidürn  iiri  (lOgou- 
ihrilt»  furtwälinnul  sui  Volumen  7Aihohmeri,  \M  in  rlm"  Mülir/uhl  der  Fiillo 
eiu  i«[terative,*i  K»ngreif»Mi  gebuteti,  und  da  i^i  m  entsvhivAon  ompfehlens- 
u^rtlL  dan  Kxtrava?«at  iiicfit  Wo**  durrh  Punotirm  zu  ontleoreiL  suudeni  ho- 
5(i»!ich  die  Unlili»  uu%nt'l»i>?  /.u  erfÜTiion  timl  sir  in  derselUcn  Woi^i'  äu  bo- 
kniifUdn.  uie  wir  i*s  M»el)en  jicscliildert  halioii. 


Vorlesung  U. 

CAPITKL  l\. 

Voll  den  Üuetseliwmulen  uihI  RisswuiidiMi  der 
Wekiitlu^ile. 

Alt  ileik  24i5timdekomit)>iiJi  dor  VueUdiwumlca,  ÄUBs^oheti  dt'rsülbcu.  Verflrbunf  und  Vo- 
iiiiii*T«riiiilerungMi  der  WundrAjuler.  —  Wciiig  Blutung  bei  yuclsfbwuudcu.  —  Shuk, 
^  Priioire  Nachbbi»u«gt?n*  —  littiigiüneafpuz  der  \Vuntlriirid»»n  KiutliMMS  v^elch©  auf 
itie  lÄttg-jurucr»*  uinJ  Hcluirlltre  Ab«tosHung  der  li>dtcu  <ii*wt?bc  ^virkeii.  —  [tidM.*»tioii*^ti 
niT  |tnoiiir<n  ArnfHiiaijitit.  —  cK*rlli«'ln-'  Cumplicalioiicu  1n*i  ^»♦«lUctÄelitc^n  Wunden,  Zer- 
^{*liiiti|fi  Fi^ultiiNK.  ScfiliHrKi^  Kui/üJiiduri^t^u,  KiutluüH  der  afili»^e{»tiHr|ii<u  Heti»iidliitij*, 
^M.....,.o,,ii;Uch«ui>r«>'      ^'"MuiJurü  N;u:liblutuugoii  und  ihrif  JSelmiidbiug. 

l>ii  \  ri;udnssurtg<'n  /n  >:*  uni^fsiduni  VWiiideii*  ViMl  tlonon  wir  heut»'  /.u 
hpreclien  I^AIumu  .sind  iii»».stdhi*n,  wie  diejcnigon  xu  den  (^inrachen  ynet^ichurr- 
lC«ii,  nur  iln«.*  im  ei-Hieren  KhUo  di»'  Gewalt  p.'vv«d»tdieh  gro.sf>ür  »Ik  Int  lefy** 
In  '  Ilas  wiehtijjji^ti'  rnterscdn^tluugsnin-kftiHl  xvvi^cliea  der  einfachen 
(^M  j    imd   der  (^uetM'hwujrdf   ist.   tIas.K   lud    letzterer  die  (  untinuität 

lief  ml%i«iüeHieii  Ueeke  an  irgend  einer  Stelle,  wenn  auch  in  naeh  so  j^e- 
rineer  Aimdelinninr,  getrennt  iM. 

Uer  llnfj«eldi»ti  eine.<  rferde,*^,  ein  Stoeki^chla^.  der  Miss  eines  l'fjieren 
oder  Men.HihetK  Ans  ruWrfahren werden,  VerwiuHlungen  mit  j*tumpfen  lieileti 
U.  ?<.  W.  Hind  hiiufige  Verarda-tsuri^en  xn  '/uetseliwnnilen.  Nieht>  viMinsaehT 
jediich  leirhter  '^e(|uel.Hchte  Wunden  ah  Jrr  sehiiell  swh  ht-we^fenden  Mh- 
ücbinenrüder  um!  Wal/,en,  die  Tran?*mis*iiini*iriemen,  die  vielen  (ietriobe  mit 
Ztthuriideru  und  Haken.  Alh*  tlif^^e  Instrumente,  ilie  Produrle  der  immer 
weil4?r  \onlrinj(en<len  Industrie,  richten  viel  Inheil  unter  den  Arbeitern 
an*  Ffigfu  wir  muh  Itin/.n  die  allerdings  in  neuen5r  Zeit  etwas  sel!<^neren 
VerkUutigen    au\'  den   Eisenbahnen,    dir   Verletzungen,    welche  durch  die 
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Sprengungen  bei  den  Tunnelbauten,  in  Bergwerken,  durch  Verschüttungen 
u.  s.  w.  entstehen,  so  werden  Sie  sich  vorstellen  können,  wie  viel  Schwelss 
nicht  allein,  sondern  auch  wie  viel  Blut  an  den  Erzeugnissen  der  modernen 
Cultur  klebt.  —  Es  ist  dabei  allerdings  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Haupt- 
ursache  bei  diesen  Verletzungen  meist  in  der  Unvorsichtigkeit,  oft  sogar 
Tollkühnheit  der  Arbeiter  liegt.  Das  tägliche  Umgehen  mit  gefahrlichen 
Gegenständen  macht  die  Leute  zuletzt  sorglos  und  waghalsig  und  Mancher 
büsst  das  mit  dem  Leben. 

Es  gehören  auch  die  Schusswunden  im  Wesentlichen  zu  den  Quetsch- 
wunden; da  sie  jedoch  mancherlei  Eigenthümliches  für  sich  haben,  so  wer- 
den wir  sie  in  einem  besonderen  Abschnitte  abhandeln. 

Mit  den  durch  alle  genannten  Einwirkungen  entstehenden  Quetsch- 
wunden vereinigen  sicli  sehr  häuiig  Knochenbrüche  der  verschiedensten,  oft 
gefährlichsten  Art,  doch  zunächst  lassen  wir  derartige  Verletzungen  ausser 
Acht  und  halten  uns  an  die  Weichtheile. 

Das  Aussehen  einer  Wunde  lässt  in  den  meisten  Fällen  einen  Schluss 
zu,  ob  sie  geschnitten  oder  durch  Quetschung  entstanden  ist.  Viel  wichti- 
ger als  die  Form  ist  für  die  Erkenntniss  der  Quetschwunden  die  durch 
multiple  Blutextravasate  hervorgerufene  Verfärbung  der  Wundränder.  Wir 
haben  bei  <len  Quetschungen  bereits  von  den  vei*schiedenen  Arten  der  Blut- 
extravasate gesprochen;  bei  den  Quetschwunden  können  nun  die  verschieden- 
sten Grade  derselben  Vorhandensein,  von  der  vereinzelten,  steck nadelknopf- 
grossen  Iniiltration  l)is  zur  ausgedehnten,  schwappenden  Blutbeule.  Ent- 
sprechend der  Intensität  und  der  Ausdehnung  der  Quetschung  werden 
selbstverständlich  die  Extravasate  entweder  nur  auf  die  Wundränder  be- 
schränkt oder  aussiM'deni  noch  ül)er  eine  entsprechende  Strecke  der  Um- 
gebung ausgebreitet  sein.  —  Ein  zweites  wichtiges  Symptom  der  Quetsch- 
wunden ist  die  \'oluinsänderung  der  Wundränder.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  sind  die  Ränder  angesi^hwollon,  verdickt,  in  Folge  des  in  das  Gewebe 
ei-gossenen  Blutes;  wenn  aber  die  (juet.schende  Kraft  sehr  bedeutend  ge- 
wesen war,  dann  findet  man  nicht  selten  die  Wunde  ganz  zusammengepresst, 
blass,  entfärbt,  weil  das  Blut  im  Momente  der  A'erletzung  vollkommen  aus 
dem  Gewebe  verdrängt  und  die  Gefässe  zugleich  einem  derartigen  Drucke 
exponirt  wurden,  dass  von  einer  Circulation  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann. 
So  ist  die  Jlaut  an  den  stark  gccjuetschten  Stellen  unter  das  Niveau  der 
Umgebung  eingesunken,  gelblich-weiss  gefärbt,  pergamentartig;  beim  Ein- 
schneiden des  lederartig  dichten  und  zähen  Gewebes  lliesst  kein  Tropfen 
Blut.  Diese  Symj)tome  sind  deshalb  wichtiu,  weil  sie  uns  über  die  Intensi- 
tät der  Quet.schung  Aufschluss  geben:  die  Verdünnung  und  Entfärbung  der 
Wundränder  kommen  eben  nur  bei  den  höchsten  (rraden  der  Verletzung 
vor;  sie  ents|>rechen  gewisserniaassirn  der  vollkommenen  Zermalmuug  von 
Weichtheilen,  die  minder  resistent  sind  als  die  Haut.  Prognostische  Bedeu- 
tung haben  sie  insofern,  als  in  den  derartig  gcijuetschten  Geweben  die  Circu- 
lation sich  gewöhnlich  nicht  wiederherstellt:  dieselben  verfallen  somit  direct 
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dt»r  Mürtificatiuu.  der  primären  GangrfiiL  Wir  würden  später  öoIuji,  »Uhs 
m  auch  im  Gefolge  von  Ent/üuduug  zur  Gaiigniii  bei  QuoUcliwunden  kom- 
men kaniL 

hie  yijoLicIi wunder»  köjjtien  ('Imm>n(>  wie  die  Schuithvimder)  mit  !^id>- 
sUiiZverlpst  verluiudeii  sein,  udrr  nur  rine  eitdriche  ( 'oriliuLii  tatst  reu  ruini^ 
d#r  Weiehtheile  darstellen.  Uie  Runder  dieser  Wunde  siml  inei^st  nnebeu, 
fetzig,  zuiriul  die  RiindiM'  der  }h\ui:  dii*  Muskeln  seilen  dabei  wie  zerhuekt 
mmz  grössere  und  kleinere  Fetzen  von  Weiditlieilen.  nicht  .selten  grosse 
Lappen  liüngeu  in  der  Wufide.  Seimen  sind  Idrr  und  da  einj,M*rissen  oder 
herausge/x*rrt ,  Fascien  zerrissen,  die  Haut  um  die  Wunde  herum  nicht 
i^t'lteo  in  grosser  Ausdehnutig  von  den  Fa^scien  abgelöst,  zumal  wenn  steh 
mit  der  tjuetschenden  eine  Zi*rrejule  und  ilreliemle  (Jewalt  verband.  Die 
iSrade  dieser  Zerstörung  der  ^VeiclltlJeile  sind  natürlieh  sehr  verschieden. 
and  ihre  Ausdehnung  ist  nicht  immer  genau  ui  bestimmen,  da  mau  nicht 
itniiier  sehen  kann,  wie  weit  die  (,)ueLschui»u  und  Zerruni;  noch  über  die 
Wunde  hinausgeht:  oft  genuij  über/eugt  man  siclr  durch  den  woilereu  Ver- 
lauf, da»}*  die  Zerquetscljung  viel  ausgedehntej'  war,  als  es  die  Grösse  der 
Wunde  angedeutet  hatte,  da^s  Ausetnderlösungen  von  Muskeln^  Al^tren- 
nung€a  von  Fascien  und  Blutergüsse  sich  noch  weit  nntor  die  viclh?icht 
nur  in  geringer  Ausdehnung  /.errissene  Haut  erstreckten.  L)as.s  die  Haut- 
wunden hirr  also  durchaus  keinen  .Maassstah  für  die  Ausdehnung  und  Tieto 
der  Quetschunir  gehen,  ist  i'in  sehr  schlimmer  T'mstand:  es  ist  dadurch  die 
IVurtheiinng  *^iner  suleheu  \  erictznng  bei  der  erster»  I  ntersnchuug  sehr  er- 
Ächwert:  wahreml  da.s  aui^ere  Aussehen  dem  Laien  kaum  zu  Besorgnissen 
Yeranla^ssun**  gieht,  erkennt  der  erfahrene  Chirurg  schon  früh  die  Gefahr 
des*  Fallen, 

Da  die  Verwundung  zumal  durch  Maschinen  gewöhidich  äusiserst  scliuell 
vor  sich  geht,  >o  ist  die  Schin<^rzerapfindung  dabei  nicht  erheldich:  «nch 
unmittelbar  nach  der  Verletzung  sin<f  die  Schmerzen  tler  ge*juetschten 
Wanden  oft  merkwürdig  unbedeutend,  um  so  unbedeutender,  je  grosser  die 
Verletzung  und  Zerrnalraung  der  Theile.  Das  erklärt  sich  leicht  datlnrcfi, 
daÄs  die  Nerven  im  Bereiche  der  Wunde  in  solchen  Fallen  vnlli*!  erdrückt 
und  zerntört,  ilaher  leituugsuutlihig  sind:  übrigens  kommt  hier  auch  das- 
*^e\\ye  in  Betracht.  wa.s  ich  Urnen  in  der  vorigen  Stunde  von  den  localen 
ErschüiterungiTzustrtnden  der  Nerven  sagte,  von  dem  „Stupor'^  der  vcr- 
Icixti^n  Theile, 

Etwas  AuJTallendt*s  hat  es  für  die  ei'ste  Betrachtung,  dass  diese  t^uetsch- 
^uüden  wenig  oder  gar  nicht  bluten,  selbst  wenn  starke  Venen  und  Ar- 
terien zerc|neLschl  und  durchrissen  sind.  Es  sind  ganz  sicher  constatirte 
Reobachtungen  vorhanden,  da.ss  nach  vollständigen  Zerquet.schungen  einer 
All.  femoralis  oder  axillaris  durchaus  keine  primäre  Blutnnt^  Statt  faniL  Das 
iüt  allerdings  nicht  hautig:  in  vielen  F*ilb:n  rrfolgl  bei  einer  vollständigen 
Continuitatiitrounung  »o  grosser  Arterien  durch  Quetschung  docli  ein  con- 
linuirlicbt^  Au^i^^ickern  von  Blut^  wenn  auch  kein  spritzender  Strahl:  ein 
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solcher  würde,  wenn  er  z.  H.  aus  einer  Art.  femoral is  käme,  rasch  den  Tod 
herbeiführen.  AVie  diese  Beschränkung'  der  Blutung  an  kleineren  Arterien 
erfolgt,  wurde  schon  früher  angedeutet:  dass  auch  starke  Geiassstämme  auf 
die  gleiche  Weise  fast  blutlos  abgequetscht  werden  können,  sehen  Sie  an 
folgendem  Beispiele. 

Ein  Eisenbahnarbeiter  wurde  von  einer  Locoinotive  so  überfahren,  dass  ihm  eiu 
Rad  derselben  über  den  linken  Oberschenkel  unmittelbar  unterhalb  des  Hüftf^elenks 
ging.  Der  unglückliche  Mensch  wurde  sofort  auf  einer  Bahre  in  Bill  rot  h 's  Klinik 
gebracht:  er  hatte  unterwegs  ziemlich  viel  Blut  verloren  und  kam  sehr  blass  und 
anümiscli,  doch  bei  vollem  Bewusstsein  an.  Nach  vollständiger  Entfernung  der  zer- 
rissenen Kleidungsstücke  fand  man  eine  entsetzliche  Zerquetschung  der  Haut  und 
Musculatur  an  der  erwähnten  Stelle.  Der  Knochen  war  in  einige  dreis.sig  Fragmeute 
zerschmettert,  die  Muskeln  waren  theils  zu  Brei  zerdrückt,  theils  hingen  sie  in  Fetzen 
in  der  Wunde,  die  Haut  war  bis  zum  Hüftgelenke  hinauf  zerrissen.  An  keiner  Stelle 
dieser  ungeheuren  Wunde  sj)ritzte  eine  Arterie,  doch  aus  der  Tiefe  .sickerte  fortwährend 
Blut  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge  aus,  und  der  Allgemeinzustand  des  Patienten 
zeigte  deutlich,  dass  bereits  ein  erheblicher  Blutverlust  Statt  gehabt  hatte.  —  Es  lag 
auf  der  Hand,  dass  hier  nichts  Anderes  geschehen  konnte,  als  den  Oberschenkel  im 
Hüftgelenke  zu  exarticuliren ;  doch  in  dem  Zustande,  in  welchem  sich  der  Patient  be- 
fand, war  daran  nicht  zu  denken;  der  neue  Blutverlust  (die  künstliche  Blutleere  war 
damals  noch  nicht  gebräuchlich)  bei  der  sehr  eingreifenden  Operation  hätte  unfehlbar 
sofort  Indtlich  werden  mnsseu.  Es  musste  also  vor  Allem  die  Bhitung  gestillt  werden. 
ilic  voraussichtlich  aus  einem  Kissc  der  Art.  femoralis  stammte.  Bill  rot  h  versuchte 
zunächst  die  Art.  femoralis  in  der  Wunde  zu  finden,  während  dieselbe  oben  coniprimirt 
wurde:  doch  waren  alle  Muskeln  so  verschoben,  so  verdreht,  alle  anatomischen  Ver- 
hältnisse so  verändert,  dass  das  nicht  rasch  genug  gelang,  und  man  schritt  daher  zu 
der  Unterbindung  der  Arlerie  unterhalb  des  Lig.  Poupartii.  Nachdem  dieselbe  auv 
m'füliit  war.  stanil  die  Blutung  grosstentheils,  doch  immer  noch  nicht  vollkommeu, 
wehren  iler  reichlichen  arteriellen  Anastomosen,  und  da  von  einer  regelmässigen  Binden- 
oiuwirklnng  bei  der  vorliegenden  Zerschmetterung  nicht  die  Rede  sein  konnte,  so  um- 
schnürte Bill  rot h  (licht  unterhalb  der  Stelle,  wo  e.xarticulirt  werden  sollte,  die  ganze 
Extremität  fest  mit  einem  Tourniquet.  .letzt  stand  die  Blutung:  man  wandte  verschie- 
dene Mittel  an,  um  den  Kranken  neu  zu  beleben;  es  wurde  ihm  Wein,  warmes  Getränk 
U.S.W,  gereicht,  und  wirklich  hatte  er  sich  gegen  .Abend  so  weit  erholt,  dass  die 
Körpertemperatur  die  normale  uml  der  Radialpuls  wieder  ganz  jiut  fühlbar  geworden 
war.  Nun  wäre  es  vortheilhafter  gewesen,  wenn  die  ()peration  bis  zum  folgenden  Tage 
hätte  aufgeschoben  werden  können  --  allein  es  zeigte  sich,  dass  trotz  Ligatur  und 
Tourniquet  mit  iler  Hebung  der  Herzaction  auch  die  Blutung  wieder  eintrat,  wenn  auch 
in  geringem  (ira<le.  Damit  war  aber  die  (iefahr  der  Verblutung  neuerdings  gegeben. 
Billroth  entschluss  sich  daher  znr  Notortigen  Kxarticulatio  femoris;  trotzdem  die  Blu- 
tung während  der  Operation  nur  niä>sig  war,  konnte  der  so  sehr  geschwächte  Patient 
sie  ni«lit  mehr  ertragen;  kaum  war  er  zu  Bett  gebracht,  so  stellte  sich  grosse  L-nnihe 
und  Hespirationsiioth  ein,  die  .sieh  iniuu'r  mehr  steigerte;  schliesslich  gcseHton  sich 
Krämpfe  hinzu  und  zwei  Stunden  narli  der  Operation  erfolgte  der  Tod.  —  Die  rnter- 
Nuchun^^  der  Art.  femoralis  der  zer(piet>rbton  Kxtreniität  zeijit.'.  F(»lgendes:  in  dem 
r»beren  Drittel  das  Oberschenkels  fand  si<-li  eine  zerquetschte  und  zerrissene  Stelle, 
welche  etwa  «'in  Drittheil  des  Arterieniolirus  einnahm.  Sowohl  die  Fetzen  der  Tuniea 
intima,  als  der  übrigen  (lefassliänte  und  auch  das  Bindegewebe  der  Gefassscheide  halten 
sich  in  das  Art<Tionlumcn  hiueingendlt.  und  das  Blut  konnte  sich  nur  mühsam  hindurch 
nach  aussen  drängen:  das  umliegende  Oewebe  war  vollständig  mit  Blut  durchtränkt.  — 
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hjitte  sich  in  lüescm  Falle  kein  (ierinusel  in  tiei'  Arterio  j^cImMcK 
Ha  der  AusAuks  des  Blutete  doch  imch  zu  frei  war.  um  es  dazu  kommen 
XU  la^fien;  denken  Sio  nich,  dasj^  in  einem  ähnlichen  Falle  die  Quetschung 
die  Arterie  in  ihrer  i^anxen  Cirrumferenz  tretroffeii  hittte.  so  werden  8ie 
hej^reifen.  wie  die  vor»  allen  Seiten  in  da>  lAmien  des  Gel'iL^sas  hineinsre- 
ilriingten,  3tusamrnon<,fendlten  Fetzen  der  Medi»  und  Adventitia  dem  RInle 
den  Au!<gan|i  vollstiincn^  ah.'*perren  können,  Untor  die^ien  UmKtiiuden  mai» 
Hich  denn  auch  ein  obturirendei  Thninibus  liildt^n.  der  je  nucli  dem  Ver- 
laufr  der  Verleihung  spater  organLnirt  wird  oder  durch  Faulniss  oder  Eile- 
nin^  jterfallt*  Wird  dit^  Arlerie  nur  stark  Lfei]uet,schr,  ohne  in  ihrer  (\m- 
tiiiuifiit  getrennt  zu  sein,  so  kann  au  der  veHet/ien  Stelle  der  Gei'ijssvvanti 
rine  circu!in»cripte  Coagulation  drs  Blutes  erfolgen,  ein  sog.  wandstnu- 
dtger  Thromhus.  iler  <la>  Lumen  der  Arterie  nidjt  ausfüllt:  die  Heilung 
wönle  in  diesem  Falle  mr>«^Jicli  sein,  seihst  ohne  dass  iIils  (IcHiss  undiirrh- 
gäogig  wird. 

An  kleineren  Arjerien  wirkt,  ausser  iler  dired<'ii  \  orstoj»tuiijüf  des  üe- 
nii«!ilumeüs  durch  die  Gerüsshauto  seihst  auch  die  (  utnpression  der  umlie- 
geodeii  Weichtheile  und  der  Druck  des  extravasirteu,  in  das  Gewebe  er- 
gosnenen  Blutes,  um  die  Blutung  bei  t?e<|uetschten  W'uiulen  aui  ein  Minimum 
4LL  reduciren.  Uoberdies  kommt,  wenigstens  hei  ausii:edebnten  Veilef/ungen, 
Jhlch  mn  Moment  hinzu,  welches  die  Hnemostase  beu;nrKsti^'t.  niimlich  iUe 
irffcctorisehc  Abschwächung  der  Iler/;lhätii;keit  duref»  den  Einttuss  des  Shok 
(vcrgl.  pag.  lSr>),  Freilich  ist  dieses  l<'t/tere  Moment  nur  vur»  kur/,er  Dauer: 
^wie  der  Kranke  sich  von  dem  aiiräu^rliclR'H  Shnk  erludt  Iial  und  die  Herz- 
Ihatigkeit  mit  der  früheren  oder  nelbst  mit  verstärkter  Energie  m  arbeiten 
iif^ginnt,  können  Blutinij;eu  aus  (iefassen  auBreten.  die  aiilantfs  nicht  tdu- 
ti^ten  DaÄ  Ut  eine  An  von  Nachblutungen,  wie  sie  hhvU  nacli  Upera- 
tjonen  vorkommen,  wenn  die  (  hlnroloruinarkuse  verjlugen  ist.  Es  mu.ss 
alf«o  4ler  Kranke  in  dieser  Zeit  stets  sorgfältig  liberwadit  werden,  um  solchen 
iiaehlniglichen  Blutungen  soturl  Ijegeifoen  /u  kfinneu.  Iiesonders  wenn  mati 
wt^gen  der  Koealität  der  Verwundung  deu  Verdacht  hegen  kann»  dass  eine 
gnisHt^re  Arterie  verletzt  sei. 

|rati7o>i«<!heti  ('htnirgeu.  i.  bii&»aiguuc\  veran)a>s>t  ein  IriHlmtneut  tu  crtiiuicu.  mit 
wHdicni  innn  krauke  Tlioilr  de**  Körper?^  tjhDC  Hhituiif^  ubtrcnneii  käuo>;  er  uennt  Kcine 
Mcthrjcl»  «ICrrttMemcut  liacüiri?* ;  ilns  Instnimont.  der  «KiTaseur*.  t*e>ildu  au«  eint'r,  tlurfh 
kirinc  »eTbuacJeüc  (lUciler  g-etuldi  ten,  }»tj4rkeii  .Stalilkett«».  welche  um  den  m  iniferueu- 
dea  Tbeil  aufwiegt,  tiad  djiuii  langsim  mit  Hülfe  eines  Ziilm.sti$ugeu-Mect)atiiHuiu8  in 
eifi#  »lark«  HolalJhoIät»  hiueingezogvn  wird  In  der  Thal  crlolgi  \m  richtiger  üaad- 
habuag  dct»  liL9iruiu«futt?*»  leinte  Spur  vou  Bltituai*  utnl  dto  Ib'Uuu**  der  durch  den 
KefM^iir  f»r/«uiri4^n  Wuüili'u  lu folgt  uiei'*t  mil  iUisstfrsl  geritig«?r  örtlichivr  und  allgc- 
ai<»iDcr  '  iH'h  Htrd  rln«  Ecrii^etuent  jtuineriiin  nur  bei  im ucr  geringen  Anzahl 

»ou  0|.  ^  '  wendet. 

ZuuNchst  haben  wir  um»  nun  mit  deu  örtlichen  Vorgängen  an  den 
gi^|u«*tsirbten  Wunden  ui  l)eiichartigen.     Wenngleich  ohne  Zweifel  die  Pro- 
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cosse,  welche  hei  den  ge(|uetschtcn  Wunden  Platz  greifen,  die  Veränderungen 
an  der  AVundlläche  und  die  endliche  Heilung  der  Wunde  wesentlich  die- 
selben sein  müssen,  wie  bei  den  geschnittenen  Wunden,  so  bestehen  doch 
in  der  Erscheinungsform  dieser  Processo  in  beiden  Fällen  nicht  unerhebliche 
Verschiedenheiten.  Kiu  sehr  wesentlicher  Umstand  ist,  dass  bei  den  ge- 
(|uetschten  Wunden  die  Wundränder  der  Haut  und  der  Weichtheile  ebeu 
durch  die  Quetschung  entweder  in  ihrer  Ernährung  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  wesentlich  beeinträchtigt,  oder  ganz  lebensunfähig  ge- 
worden sind.  Das  heisst  mit  anderen  Worten  mehr  anatomisch  ausgedrückt: 
die  Circulation,  die  Saftströmuug  und  Nerveneinwirkung  ist  in  den  Wund- 
rändern gequetschter  Wunden  durch  die  Zerquotschung  von  Gelassen,  Ge- 
weben und  Nerven  ganz  oder  theilweise  aufgehoben.  Hierdurch  fällt 
schon  die  Möglichkeit  einer  Vereinigung  per  primam  intontionem 
gequetschter  mortificirter  Wundränder  fort,  denn  diese  verlangt 
eine  vollständige  Lebensfähigkeit  an  den  Wundflächen  selbst.  Die  Behinde- 
rung der  plasmatischen  Circulation  in  Folge  der  Quetschung  ist  wohl  das 
wichtigste  llinderniss  einer  Vereinigung  per  primam,  denn  in  Folge  dieses 
rmstandes  sind  die  stark  gequetschten  Gewebe  selbst  in  ungünstigeren 
Verhältnissen,  als  gänzlich  abgetrennte  Körpertheile.  Es  müssen  also  die 
Theile,  in  denen  die  ('irculatiun  aufgehört  hat,  eliminirt  oder  rcsorbirt 
werden,  bevor  eine  ^'ereinigung  der  Wundränder  zu  Stande  kommen  kann. 
Diese  Elimination  veranlasst  unter  gewöhnlichen  Umständen,  wenn  die 
Wund(^.  sich  selbst  überlassen  w^rd,  Entzündung  und  Eiterung;  man  kann 
daher  ini  Allgemeinen  den  Satz  aufstellen:  Gequetschte  Wunden  mit 
nicht,  lebensfähigen  Rändern  heilen  fast  immer  mit  Eiterung. 

Die  praktische  Konsequenz  dieses  Satzes  ist,  dass  man  bei  Quetsch- 
wunden fast  niemals  Nähte  anlegt,  in  der  Idee,' eine  Vereinigung  per  priinam 
anzustreben.  Wenn  man  von  dieser  allgemeinen  Regel  abweicht,  so  g^ 
schiebt  das  in  den  Fällen  von  ( ombination  zwischen  Quetsch-  und  Riss- 
wunden, wenn  grosse  llautlappen  weithin  abgelöst  sind.  Unt<*r  solchen 
Tmständen  fixirt  man  diese  Lappen,  obwohl  ihre  Ränder  gequetscht  sind, 
durch  einige  lockere  Suturen,  einfach  deswegen,  damit  dieselben  nicht 
gleich  von  Anfang  an  sich  zu  weit  retrahiren  und  dann  der  Heilung 
Schwierigkeiten  in  den  Weg  legen.  Eine  prima  intentio  wird  damit  nicht 
beabsichtigt. 

J)ie  (iranulationsbildung  und  Eiterung  erfolgt  im  Wesentlichen  wie  bei 
den  Wunden  mit  Substanzverlust,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Gc- 
websbildung  langsamer,  und  man  könnte  sagen,  an  vielen  Stellen  unsicherer 
vor  sich  geht.  Es  stösst  sich  freilich  auch  bei  den  geschnittenen  Wunden 
mit  Sul)stanzverlust  zuweilen  eine  dünne  ol)erflächliche  Schicht  der  Gewebe 
ab,  w^'nn  sie  nicht  mehr  genügend  ernährt  wird;  doch  ist  diese  sehr  un- 
be(lcut(;nd  im  Verhältnisse  zu  den  massenhaften  Ablösungen  von  Gewebs- 
theilen,  wie  sie  bei  .1,'equetschten  Wunden  zuweilen  eintreten.  Viele 
Tage,  oit  \Vochen  lang  hängen  hier  Fetzen  von  abgestorbener  (nekrotischer) 
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Haut,  vüu  Fajscien.  Sehnen  an  tlpii  Wuiulnindi^rn,  wäbreud  andere  Stellen 
liereit^  granulircn* 

Ein  Theil  der  WunduIxTiläelie  bei  den  p^equetnchten  Wunden  wird 
also  fast  immer  linindig,  rn'krotisch  (von  vsxpo?,  todt)»  ganjfraiios  (von 
r^  ^ay^patva,  der  liel^se  Hrantl.  *j[iaiVio,  xurfresjien).  Die  i'hen  ervvülmten  Au-^ 
drucke  i^ind  synonym  und  liezeiehnon  den  Zii^tiind  der  (iewehe,  innerhalb 
weleher  die  Cireulation,  die  Innervation  aufj^ehort  balien,  kurz  in  denen 
jede  J^ebeüÄiiusserung  erlosclion  hi:  so  iK'schaüeni'  (H*\v*'l>htbtMle  ?iind  abge- 
Htorbeu.  todL  Die  Sudle,  an  welcher  die  Ablösung  des  brandigen  Gewebes 
erfolgt,  lM»zficlinet  man  als  Drmarral  iunslinie.  Diese  Ablösung  erfolgt, 
in  der  Weine,  da^H  nicli  an  «b^r  (ircnzt«  des  (iesnndon  dnrfh  entzündliehe 
ZeUeniniiltratioD  und  (ier.msneubnduug  xuuäclLst  eine  liraiiulation^^ehicht 
wickelt,  von  der  aus  massenhaft  Wanderzellen  in  du^  ahgastorbene  tic- 
e  und  dureh  diesem  hindurch  an  die  Oberlläehe  der  Wunde  gelaugon: 
dajK  WuQd!«(H:ret  wird  eitrig.  Die  zellige  Neubildung  bringt  nach  und  nach 
eine  EnÄ'eiehuu.i!  luid  ReRuptiun  des  direet  mit  der  (iranulHtioiis?4chieht  in 
Berührung  stehenden,  abgestorbeueu  Gewebes  zu  Stande,  wodurch  der  Zu- 
.•«ammenhang  zwischen  Todtem  und  Lebendigem  allmalig  uufgefioben  wird: 
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Ah5Uni!Jung»j>rüc«sy  abgcalorUeueu  BiiiiiegeweUfs  in  ciniT  Quelschwundr.  TergröfiAe 
3()0.  Scht'mfUiNcIio  Zuichnimg.  «  iercjuols<  hlt*r  aekrufischer  Theil;  6  lebendigem 
Si'W<*f»e.  fwisclit'ii  a  toid  fi  Kitn/cllrn*  itit«  Wuufift^M'lM'   int   an   «l*»i    ohorin  (Ifenzo  von  n 
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(lio  todtcii  Vetzon.  die  bis  dahin  wegen  ihres  Fasorzusammenhangos  nmh 
mit  dem  Lebenden  in  Kontinuität  waren,  müssen  dann  abfallen.  Ist  das 
todte  Gewebsstiick  abgefallen,  so  kommt  die  darunter  liegende,  jetzt  eiternde 
Granulationsiläehe  sofort  zu  Tage,  da  sie  ja  schon  vor  Abfall  des  Nekro- 
tischen fertig  gebildet  war.  Der  Vorgang  ist  genau  dewelbe.  ol>  er  sich 
nun  innerhalb  irgend  welcher  Weichtheile  oder  im  Knochengewebe  abspiele. 

Ich  will  llinon  «liosen  Alisto.ssun^'.spnjcoss  nekrotischer  (»ewebe  durch  Ciranulations- 
IdldunjLT  und  Kitcrung  iijiK'h  deutlicher  (hoch  eine  sohemutisehe  Zeichnung^  zu  UKichcii 
suchen.     (Verjjrl.  Fijr.  .">{).) 

In  dein  ge/.ei einigten  Stucke  lliiulegewehe  >ei  der  Wundr.nnd  so  durcli  die  Quet- 
schung zerstört,  da.ss  «Ijc  Circulation  in  ihm  aufhört  und  er  nicht  mehr  ernährt  wird: 
d:is  Blut  ist  in  den  <ielassen  geronnen,  so  weit  die  Schraffirung  in  der  Zeichnung  reicht. 
Jetzt  beginnt  die  Zellinfiltration  und  die  entzündliche  Neubildung  sich  an  dem  äusser- 
sten  Ende  des  lebendigen  (iewebes  zu  entwickeln,  an  der  (irenze  zwischen  a  uud  6,  y^^.t 
<las  (jefa>ssy>ieni  schlingeufönnig  abgegrenzt  ist;  diese  CrefössschUngen  erweitern  sich, 
wachsen  durch  Sprossenbildung  aus.  vermehren  sich:  in  dem  Gewebe  nimmt  die  Infil- 
tration durcli  Wanderzellen  immer  zu,  wie  wenn  hier  der  Wundrand  wäre;  e"* 
entsteht  (irauulationsgewebe:  dieses  verflüssigt  sich  an  der  Oberfläche,  also  dicht  am 
abgestorbenen  (.lewebe  und  dann  ffdlt  natürlich  der  nekrotische  Theil  ab,  weil  die  IV»- 
härenz  mit  den»  lebendigen  (iewebe  aufgehört  hat. 

Man  kann  in  vielen  Füllen  «Ion  Irischen  AVundrändern  ansehen,  wie 
viel  von  ihnen  ungefähr  absterben  wird,  doch  bei  weitem  nicht  immer,  und 
niemals  kann  man  die  (irenze  des  Todten  gleich  anfangs  bis  auf  Linien 
bestimmen. 

Die  völlig  zenjuetschte  Haut  hat  meist  ein  dunkelbhiu  violettes  oder 
jiclblicji-weisses  Ansehen  und  ist  kalt  anzufühlen:,  bei  den  höchsten  firadeii 
der  Quetschung  ist  <ler  völlig  blutlo.se.  gelblich-weisse  llautbezirk  sichtbar 
unter  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  gesunken:  dabei  sieht  die  betref- 
fende Stelle  lederartig  matt  aus:  in  anderen  Fällen  bemerkt  man  anfangs 
nichts  an  ihr.  doch  in  wenig(Mi  Tagen  ist  sie  weiss  entfiirbt,  völlig  gefühl- 
los, später  wird  sie  grau,  oder  wenn  sie  ganz  austrocknet,  grausi-hwarz 
nd<»r  braunschwarz.  Man  kann  sich  dabei  ungemein  leicht  täuschen  uinl 
eine  Hautpartie  für  normal  ansehen,  in  <ler  gar  keine  Circulation  mehr 
Statt  (ludet:  die  Färbung  derselben  ist  dann  gewöhnlich  leicht  ro.senrutli. 
scheinbar  liyperämiscli.  durch  den  in  das  (iewebe  diffundirten  HlutfarbstofT 
aus  den  multiplen  Extravasaten,  später  etwas  cyanotisch.  Sie  überzeugen 
sich  am  HeMen  davon,  ob  di(>  Circulation  in  einem  Hautbezirke  noch  Statt 
hat  oder  nicht,  indem  Sie  einen  leichten,  secundenlangen  Druck  mit  der 
l'ingers]»itze  auf  denselben  ausüben:  ist  der  Kreislauf  erhalten,  so  entsteht 
durch  di<»  Verdrängung  des  Hlut(\s  momentan  ein  weisser  Fleck,  der  jedoch  so- 
gleich wieder  di«'  frühere  Farbe  annimmt,  sobald  der  Druck  aufhört,  — 
Si(»  liab(Mi  IVirnilich  die  I^mplliidung.  als  oh  das  Hlut  unter  Ihrem  Finger 
zurückwt'ichen  und  wieder  herandrängen  würde.  Ist  die  Circulation  er- 
l«>schon,  si)  bringen  Sie  durch  einen  momentanen  Druck  nicht  die  geringste 
Veränderung  an  der  Haut    luMvor:    die  Färbung  bleibt   gleichmässig  rosen- 
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roth  u*lt*r  blaulicli,  liu"  vei"scliii*<I*»fH*ii  Farlientöm»  der  fodtcn  Huut  Uau^*  n 
liauptHachlioli  \oii  iler  Mengt?  geninnüiieii  llliites  al>.  ilat*  in  tieii  Gdiisseii 
utei'kt,  oder  wej<eu  theilweiser  ZtMTeiH>ung  iJerselbcri  in  ila^  Gewebo  »eiUt 
intiltrirt  war.  hie  ^cHuml«'  Iliiiit  ^rciizf  sicli  (lii;ie?|«'n  (IuitIi  eine  roseii- 
r.»fli*%  ilillus*  vt^rwasrhenc  I/mio  ab:  diese  tiötliun^  hui  ihren  iirnn*!  t\mU 
tu  iii*r  i'iillatt'nilrn  RrWL'iterun*^  ilrr  Cajiilliiren,  theils  Lst  sie  oiiio  l'luxions- 
und  Kirtznjhluiisj;>erM'ljfinuii|^',  wie  wir  tb^-i  b'üher  ^enauoi'  biAS[»rorbLMi  ha- 
ben: ?*if  entspricht  lier  schon  liw.iluitm  (ieiniirkirünrii'ri  KutÄÜndun^  mid 
bihlet  flio  Äusjierste  (Irenze  dvs  lebendoji  Gcwi'be.s,  *ltv\  wl»  ilie  Cin'ulaliou 
in  iltni   nichf   fhrombosirtefL   t^rwritertt^n  Capilhiron   iniib   l«irhlan*?rt, 

Wialt  woniger,  «»H  gjir  ntcliL  kann  inuii  bei  den  Mu.'ikebi,  Ta^eien  und 
S*?hneti  aud  ihrem  Aufiselien  von  Aiifaji»j  an  bestimmen,  wie  weil  sie  nieli 
eliiaiiiireD  werden. 

Die  Zeit,  welche  verilieiist,  bis  sich  Tadtes  von  Lebeiulcm  demarkirt 
utid  aMtbt^  i?^t  bei  den  vorrtchiedenen  (iewelieri  ausser*?!  venseliieilen.  Sie 
ingl  Jtuvrirderst  von  dvm  (iefassreichtbmne  der  (lewi'be  ab:  je  reicher  ein 
L'^ein?  an  (  apillareii,  je  weicher  es  ist,  je  leichter  sich  Zollen  darin  ver- 
eilöii  und  je  reicher  es  seiner  Xatur  nach  an  ontwicklungsfahi}L,a^u  Zellen 
ist.  um  HO  rascher  wird  die  (irunidaliüüsbihlnri^  und  die  Ablnsnr»^^  tles  Xe- 
kroUsrhen  erfolgen.  Alle  dies*^  Bedingnngen  treiben  am  besten  bei  dem 
l  üt«*rh»utzellgevvebe  untl  den  Mnskeln  /u .  am  wenigsten  l»ei  Sehnen  und 
Fasciun:  ilie  Cutis  steht  in  dieser  Beziehung  iti  der  Mitte,  iiau/.  eigen* 
itiiiiididi  siuil  die  Hmiingnngen  fiir  ilwn  Knuchen  —  warum,  wurden  wir 
:*|iiiter  .sehen:  hier  erfolgt  die  Trennung  zwischen  abgestorbenem  uml  leben- 
dem (lewobe  am  langsamsten.  —  Der  Nervenreiehthum  srheint  bei  diesen 
iVroeessen  wenig  in  Betracht  zu  kommen. 

Ausser  ilen  genannten  gield  es  nucli  eine  Menge  anderer  Kinllüssso, 
welche  die  rasdie  Aldiksung  iler  todten  Tlieile  hindi<rn,  (mIit  was  dasselbe 
ist,  der  (iraciuhitions-  und  Eiterliildung  hemni*'nd  in  ilen  \\  eg  treten.  .So 
/..  B,  eine  andauernde  ICin Wirkung  von  Kidte  aiil'  die  W'umle.  wie  wir  sie 
durch  Aullegeti  von  Kisblasen  erzielen  können.  Die  Gefüssu  werden  durch 
lie  Kälte  in  Tontiaction  erhalten,  die  Zellonbewcgung,  Zellcnvermehrung, 
^TcT  Austritt  der  Zellen  aus  ilen  Geffisseü  gellt  unter  Einwirkuug  der  nio- 
drren  Temperatur  fiusserst  langsam  vor  siich.  Unigekelirt  wirkt  die  He- 
Kandlung  mit  continuirlicher  hoher  Warme:  durch  sie  erhöhen  wir  die 
Fluxion  iu  den  rapillareu  und  begaiisligen  ilie  Hewegung  und  die  Prolilc- 
ratian  tler  Zellen»  N'üllig  im  Voraas  unfierechenbar  i.st  der  KintlusJö  der 
(tesammtconsfitution  des  verletzten  Individuums  auf  die  erwähnten  localeu 
Frocesse;  im  Allgemeinen  kann  man  zwar  sagen,  dass  dieselben  energischer 
ijuftreten  bei  kräftigen,  starken,  jugendlichen«  —  massiger  und  schlaffer 
bei  .'ichwachen  Individui^n»  doch  (iiuscht  mau  sich  darin  oft  genug.  Einen 
lioHonders  ül>len  \*erlaur  pflegen  t,fnetsch wunden  l»ei  alteren  I Vdaloren  zu 
nebmen. 

Aus  d*>m  tilsher  Gaiagten  weinlen  Sie  üchou  entnehmen,  da&i  es  Quetsch- 
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W'uaden   an  fkm  Extremitatpu  gel>eii  kann,  hei  wolrlien  di«*  Aniputation  ün-J 
venneidlich  i^t.  entwiMJer  weil   alle  Weichthoile  cirr  Extremitüt  völli«?  zt*r- 
nialmt  utui  zerrissen  sind,  oder  weil  ilioselbfu  glL^iclisam  vom  Knochen  iil»-| 
gestroift   wurdt^n,  so  tiass    diej^er    allein   noch   vorlntuden    Ui.      In    solchen! 
Fallen   wiirile  die   Heilung»    falls  sio    wirklich    nul'   wunderbare    Wei80   *u 
Stande    kommeo    könute,    dem   Verletzten    einen    i^änzlieh   unbrauchbareu  ] 
Theil  seines  Körpern  erhalten:  man  tluit  daher  viel  besser,  das  zermalmte 
(iliefl  so  rasi^h  wls  möglich  zu  entfernen.      Die  kegeln,  nach  denen  man  l»ei  1 
diesen   priratiren   Absetzungen   der  Oliedmaassen  zu   verfahren   hat»  iaLHe)en| 
sich  nicht  im  Allgemeinen  wieriergebeii;   bei  Anj|rutationen  an  der  unteren] 
Extremität  trHclitet    man    vor  Allem  dem   Patienten   einen   Stumpf  zu    bil- 
den, auf  welchem  er  leieht  und  mittelst   eines  einfachen  Apptti*at<?s  stehen  | 
und  gehen   kann.     Von    der  oberen  Extremität    sucht  man  soviel  als  mög- 
lich  zu   erhalten,    um   so   mehr   je   weiter   umU   der  Peripherie  zu  die  zer- 
quetschten Theilo  gelegen  sind*     Für  die  Verstümmelungen  an   der   Hsind 
und  an  den  Kingern  mu'^s  im  Allgemtinen  der  (Irundsatz  festgehalten  wer-. 
den,    daas  jede  Linie,  die  erhalten  werden  kann,  von  grosser  Wichtigkeit 
ist;  Anas  zumal  einzelne  Finger,  vor  allen  der  Daumen,  wenn  irgend  uiög- 
IiHk  conseTvirt  werden  sollen,   da  dieselben,   wenn  sie  nur  einigcu'm aasten 
IVinctionsfäbig  sind,  in  allen  Fallen  mehr  fnr  den  Gelwauch  leisten^  als  dk  ' 
bestgearbeitete  künstliche  Maml.      Ans  <liesem  (Jrunde  sielit   man  bei  Ze^ 
(-juetschung  einzelner   Finger  moistous    ab    von    der  primären   Aniputatioü 
uml    iiberlas.st  den  Process   der  Abstossung  siel»  selbst,   damit   nicht    mehr 
verloren  gehe,  als  was  eben  absolut  lebensuntahig  ist. 

Wären  doch  diese,  wenn  auch  traurigen  Verstümmelungen  uml  die  laug-  i 
sarae  Heilung  die  einzigen  Sorgen,  die  wir  um  unsert*  Kr:mken  mit  (Quetsch- 
wunden haben!  liCider  giebt  es  nocli  eine  ganze  Heihe  tirllicht-r  und  allg»*- 
jueiner  Complicationen  bei  den  (Quetschwunden,  ilie  das  Leben  direct  ßder 
indirect  gefährden!  Wir  wellen  hier  nur  kurz  von  einigen  vorwiegend  ert- 
lichen (Voiiplicationen  rerleji;  Ausriihrlielieres  über  die  ^accidentellen  Wund- 
krank  lieiten''  behalten  wir  uns  für  ein   l>esondercs  Capital  vor. 

Die  Hau [»tgi' fahr   Hegt   bei   den  (Quetschwunden   in   tier  (b^genwart    di> 
abgestorbenen  (iewebes   und    des  extravasirten  Blufes»     Während,    wie  ich 
Ihnen  früher  gesagt  habe,   dm-  lebendige  Organismus    der  Entwicklung  der 
Saprophyten     einen    bedeutenden    Widerstand     entgegensetzt,     linden    diu 
F'äulnisserreger  in  den  meisten  t^uetdchwundeo  nekrotische  Theile  in  reich- 
lichem Maasse  vor,  in  welchen  »ie  sich,  begünstigt  durch  Feuchtigkeit  uml 
W^irme,  rapid    vermehren.      Der  nächste  F^tfect    ihres  Eindringens  ist  eine  i 
rasche  Zersetzung  der  Eiweissk*irper  innerliall>  der  Wunde;  dadurch  werden 
gewisse   fermentartige  Körper  gebildet,   welche  als  Gifte  auf  das  Hlut  und 
auf   den   Cie,sammt(trganismus  einwirken.      Es   kommen  nänjlich  bei   dieser  | 
septischen    Inb'ction    der    Wunden    zweierlei    Factoren    in    lietraeht:    die' 
destructive  Thatigkeit  der  Faul ni^ser reger  und  die  tlirecte   Einwirkung  der  | 
chemisehen    Fäulnissproducte   auf  die  (rowebseleraente,  u.  a.   auch  auf  diel 
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rotheii  Ulutkürpercheu  iuiioriuillj  ilor  Gefässe,  weichte  im  ( üiitacto  mit  rleii- 
selben  zu  Grunde  gehen  und  moleeul-ir  zerfallen,  Wird  daher  eine  Faul- 
IIü.Hsigkeit  auf  eine  IVischc  Wunde  geUrucht,  in  deren  Gewehsiiiti^rstitien 
überdie,s,  wio  m  bei  den  Quetschwunden  der  Fall,  extravasirtes  Blut  ii\u\ 
Lymphe  augehituft  ist,  so  sterben  die  Gewebe  ab  bis  zu  einer  gewis^sea 
Tiefe,  io  welcher  dann  als  Reactiuu  und  veranlasst  dnrch  den  Reiz  der 
putriden  Sut)stanzeD  eine  entzündliche  Inliltnition  mit  neum'Iiildeten  zelligen 
Elementen,  die  EntwickUing  einer  Granulatiojisschieht,  eintritt,  welche  die 
Action  der  Kaulnissfermente  aufhält.  In  manchen  rollen  ist  es  die  rasche 
Gif^rinnunj^  de.s  Plasma  und  ilie  Verklclmntr  der  Weichtheüe.  welche  die 
Einwirkung  einer  ausgedehnten  Incalen  Tuidniss  auf  den  G«^*ssimmlür^'anismus 
verhindert,  bis  die  gegen  putride  StirlTe  fiusserst  rej^istentc  Grannlations- 
fläche  gebildet  ist. 

IH*  ür*ü<.*ht?,  u'eswi*geu  Fiiu]l!üj»sigkeitea  auf  intnct  gratmJirende  fJi'iclje»  solir  wenig 
einwirkiDi  wjihrcnd  nie  auf  frische  Wiuideu  gebracht,  clio  schwersten  lucaJeu  and  allge- 
III*  ii»*  hervurrnfen,  ist  nicht  vrillig  aufgeklärt.     Man  nahm  früher  an^  das« 

di'  11  wenig  oder  gar  nicht  resorbiren,  weil  sie  keine  eigentlichen  Lyniph- 

Zefi^s^e  besitzen.  Vor  Kurzem  hat  jedoch  Maas  experimentt?ll  iiacligewieseu,  daiis 
ge*«Tin4e  ürAnnliitioustlächen  für  L^ij^ungen  aller  Art  resorptionstfiliig  sind;  oh  die 
Auf»atifiuig  durch  die  ßlutgefa^se  oder  darch  Vermittlaug  der  wanduugs<losen  Lymph- 
riume  zwixehen  den  Grannlatioiisiellen  und  den  GeHissen  geschehe,  ist  unentschieden. 
Trotx  alledem  kouueu  Sie.  wie  Billroth  gezeigt  hat,  eine  hei  einem  Hunde  künstlieh 
erxeugte  limnulalionätläche  tfij^lirh  mit  Jauche-getrankter  Cljarpie  verhiiiiieu,  ohne  merk- 
lich« Folge  hiervon  zu  beobachten,  uäbreiid  die  subcutane  Inject  in  n  einer  lJni«dime 
derselben  Fltltsigkeit  hq^ige  lacale  und  allgemeine  Reactiou  hervorbringen  wird.  In  der 
PidikliDik  «crdtMi  i>ie  nicht  :^elten  Fu<tsge«chwure  zu  sehen  bekommen,  deren  ürauu- 
latton^flachcn  mit  den  »cheUÄ.slichst  üfiakcudcu  Fetzen  ->erl"unden'*  sind;  der  Organis- 
mus wird  durch  diese  systematisiche  lufeLtioii  nich!  im  Minde.steo  beeinfiussl  —  es  sei 
dfUQ*  wie  wir  gleich  hinzufügen  wollen,  das*;,  die  granulirende  Flfirhf  auf  mechanischem 
«der  ehemiwrlieiu  Wege  verletxt  «>der  zerstört  wurde. 

(ilneklieherweiMi  können  wir  bei  imseren  jetzigen  Metimden  der  Wund- 
behandlung die  <ietaliren,  welchn  dem  Verletzten  dnrrh  die  leealeii  Ver- 
liältüMe  der  Quetschwunden  drohen,  mit  ziemlicher  Sicherheit  vermeiden. 
Wenn  die  ritulijjfp  Zersetzung  innurhall»  der  AVnnde  Idntaugehrdten  werden 
kuniu  dann  füllt  atuh  die  loeale  Einwirkung  der  durtdi  5<ie  gebildeten  Fer- 
mente hinweg,  die  Entziinduug  be^^hränkt  sich  auf  das  zur  ElimioatioTi 
der  mortificirteu  Gewebstheile  nothwendigc  MajLss  und  demgemiMs  wird  aueh 
die  Allgemein  reactiou  nicht  bedeutend  .soin.  hiese  theoretischen  Schlusü- 
folgerungen  erweisen  sicli  nun  in  der  Praxis  als  vollk(»nimen  richtig,  wenn 
e^  gelingt,  durch  ent.s|»rechende  Behandlung  einer  «Quetschwunde  dieselbe 
ikseptiifch  zu  erhalten.  Obwohl  man  bereits  durch  exarte  AnwemUmg  der 
ulfeneu  Wundbehandlungsmethode  bei  (Juetvschwiinden  gute  Resultate  erzielt 
hatte,  ^0  war  e«  eigentlich  doch  eniit  das  Lister'sche  Verfahren,  welches 
die  gewis8ermaa>-seu  ungetrnlde  Beobachtung  des  Verlanfes  einer  ge- 
ijuetHchteu  Wuiule,  uhne  die  durch  die  Fäulniss  innerhall»  der  getjuet.schten 
Gewebe  liervorgerafenen  t'omplicatiouen,  gestattete.     Es  ergab  sich  hieraus, 
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(Ias.s  auch  bei  Quetschwuuden,  sowie  bei  den  traumatischeQ  Läsionea  über- 
haupt, (las  Trauma  an  sich  keineswegs  die  bedeutende  locale  und  allge- 
meine Reaction  bedinge,  sondern  dass  auch  hier  die  gefahrlichen  SynnLptome 
durch  eine  accidentelle,  aber  allerdings  häuüge  Complication  hervorgerufen 
werden.  Ks  handelt  sich  auch  hierbei  in  erster  Linie  um  die  Zersetzung,' 
der  primären  VVundsecrete,  welche  bei  den  Quetschwunden  in  Folge  der 
Circulationsstörungen  in  besonders  reichlichem  jMaasse  vorhanden  sind; 
das  extravasirte,  halb  geronnene,  halb  flüssige  Blut,  dann  die  gequetschten 
circulationslosen  Weichtheile  stellen  ein  sehr  günstiges  Material  für  die 
Entwicklung  des  Fäulnissprocesses  dar.  Die  Infection  der  Quetschwunden 
geschieht  sehr  häufig  bereits  im  Momente  der  Verletzung,  entweder  durch 
die  atmosphärische  Luft,  welche  in  Folge  des  Verlet/Aingsmechanisrnuii  in 
die  (ilewel)e  gebracht  wird  oder  durch  Fremdkörper  aller  Art,  mit  denen 
die  Wunde  verunreinigt  sein  kann,  nicht  selten  auch  durch  den  provi.sori- 
scheii  Verband,  der  von  ungeübten  Händen  nnt  den  bedenklichsten  Mate- 
rialien angelegt  zu  werden  pfleKt.  Besondere  Beachtung  verdienen  die 
Verunreinigungen  mit  Knie,  und  nicht  minder  wichtig  scheint  mir  als  In- 
fectionsträger  die  Leibwäsche  zu  sein,  weil  es  so  unendlich  häutig  vorkommt. 
(hiss  bei  der  ersten  Hülfelcistung  nach  der  Verletzung  ein  Fetzen  vom  Hemde 
des  Patienten,  sein  Taschentuch  u.  s.  w.  in  die  Wunde  gestopft  wird,  um 
die  Blutung  zu  stillen  —  Stolle,  die  gewöhnlich  selbst  dem  Laien  nicht  ab 
absolut  rein  gelten.  In  den  (Quetschwunden  sind  die  Entwicklungshedin- 
gungen  der  {>paltpilze  ausserordentlich  viel  günstiger,  als  z.  B.  in  den 
Schnitt-  oder  Stichwun<l(Mi,  deshalb  erfolgt  die  Vermehrung  der  Mikropara- 
siten  mit  der  grössten  Bapidität  und  die  hierdurch  hervorgerufenen  Zer- 
setzungsvorgänge erreichen  eine  ausserordentliche  Intensität.  Die  anti- 
septische Behandlung  der  (Quetschwunden  ist  daher  darauf  gerichtet,  vor 
Allem  zu  verhüten,  dass  die  todten  Gewebstheile  innerhalb  der  Wunde  der 
Fäiilniss  anheimfallen  und  von  diesen  aus  eine  Infection  der  Umgebung 
und  des  (lesammtorganismus  sich  entwickle.  (Jelingt  da.s,  dann  verhält  .sich 
die  Quetschwunde  nicht  viel  anders,  als  eine  einfache  Verletzung.  Bei 
antiseptischem  Verlaufe  kann  sich  die  Circulation  dort,  wo  sie  bereits  er- 
loschen schien,  wiederherstellen  und  dann  wird  vielleicht  eine  ganz  dünne, 
mikroskopische  Schicht  des  Oewebes  durch  molecularen  Zerfall  aufgelost: 
diese  aber  fällt  der  Resorption  anheim  untl  es  kann  in  Folge  de.ssen  eine 
Vereinigung  theilweise  per  primani,  theilweise  durch  Granulationsbildung, 
aber  mit  sehr  geringer  Eiterung  erfolgen,  wie  man  tlas  an  oberflächlichen 
(Quetschwunden  boi  ent^sprechender  Behandlung  nicht  selten  sieht.  Wenn 
die  Extrava^sate  zahlreich  und  ausgedehntere  Gewebsstrecken  der  Circulatiou 
beraubt  .sind,  dann  ist  allerdings  die  directe  Vereinigung  nicht  raögliclu 
allein  bei  aseptischem  Verlaufe  der  Wunde  wird  das  extravasirte  geronnene 
Blut  zum  Theil  resorbirt.  zum  Tlieil  or«ranisirt  es  sich  gerade  wie  ein  de- 
fässthrond)us  durch  eindringende  Wanderzellen  zu  Bindegewebe;  <lie  nekro- 
li-ichen    Theile    faulen    nicht,    bleiben    vollständig    geruchlos,    die   weniger 
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Vülumino^eD  Partikel  werden  durch  die  Thätigkeit  der  Gefäi^sc  und  des 
GntnulationsJ^ewebes  an  der  Grenze  des  todten  und  de^  lebendigen  Gewebes 
aufgezehrt,  atif  dieselbe  Weise  wie  todte  Gewebsstiickchen,  in  die  Baiu^h- 
höhle  eines  lebenden  Thieres  eingebracht,  nach  und  nach  vei^Hchwindeu, 
I>ie  librigen  mortiUcirten  Gewebe  nehmen  ein  graüHch-brunnliches  wie  ge- 
gerbte.*«  Aasselien  an.  sie  vertrocknen  diircli  Wasserentzielmng  und  werden 
llietb  in  kleineren  Fetzen  und  Hruchstiicken,  theils  als  midecidarer  Detritus 
mit  dem  Wundsecrete  elimiuirt.  Dieses  letztere  ist  gewölinüch  ziemlich 
reichlich,  geruchlos,  im  Anfange  blutig  serös,  spater  allerdings  reicher  an 
j^lligen  Restandtheilen,  aber  nicht  eitrig  sondern  schleimig,  wenn  es  ge- 
lungen ist  auch  die  Eit^rcoccen  von  der  Wunde  abzuhalten  —  also  bei 
tiMlellojiem  iLseptiscüem  Verlaufe,  —  nur  ist  seine  Farbe  wegen  der  Bei- 
mengunif  einer  grossen  Mon<:e  BlntfiirbstodVs  und  jifigestiissener  Gewebs- 
tbeile  zunüchst  riithlieh  und  tianii  mehr  und  mehr  briiunlich,   ohne  jedocli 

mi^farbige ,  schwiiiT.liche,  jauchige  Aussehen  anzunehmen,  wie  e^*«  den 
faulig  Jtersetzten  Wundsecreten  eigen  ist.  So  kommt  es,  dass  selbst  beden- 
tendi*  Quetschwunden  unter  geeigneter  Behandlung  mit  massiger  entzünd- 
licher Reaction  und  ohne  Eiterung  heilen,  oder  wenn  auch  stärkere  eitrige 
Entzündung  eintritt,  dieselbe  doch  durchaus  keinen  jirogressiven  Tharacter 
annimmt:  die  Reinigung  der  Wunde,  d.  h.  die  Abstossung  der  nekrotischen 
Theil»«,  kann  dann  allerdings  längere  Zeit  brauchen,  wenn  sie  gefassarme 
Gewebe,  z,  B.  Fascien,  Sehnen.  Aponeurosen  u.  s,  w\  betrilTt,  innerhalb 
welcher  die  Neubildung  der  tielasse  und  demgeniitss  die  Oraimlationjj- 
«niwicklung  nur  lau^ame  Fortschritte  macht. 

Ein  rmstand,  der  in  dem  Verlaufe  der  (Quetschwunden,  respective  bei 
d^r  Abstosvsung  des  nekrotischen  Gewebes,  sehr  grosse  Wichtigkeit  hat,  ist 
datt  Verhalten  der  Arterien.  Ea  kann  sich  ereignen,  dass  eine  Arterie  der 
Art  gequet-scbt  wird,  dass  ihre  Continuitiit  nicht  geradezu  getrennt  ist,  und 
da:^  Blut  in  ihrem  Lumen  weiter  fliesst,  doch  aber  ein  Theil  der  Gefäss- 
wandung  lebensunlahig  wird  und  sich  am  (1  bis  9.  Tage,  auch  wohl  noch 
später  loalöst.  So  wie  da^  geschieht,  wird  sofort  eine  der  Grösse  der  Ar- 
t^^rio  und  der  Grösse  der  Oeffnung  entsprechende  Blutung  erfolgen.  Diese 
in  d»^r  Regel  plötzlich  auftretenden  Xacbldutungen  sind  äusserst  geRihr- 
Heb,  weil  sie  den  Kranken  unvermuthet,  zuweilen  im  Schlafe  überraschen 
mid  nicht  selten  erst  bi'merkt  werden,  wenn  bereits  viel  Blut  geflossen  ist, 
Aiiaaer  auf  die  erwähnte  Weise  kann  eine  späte  arterielle  Nachblutung 
aoch  Doch  durch  Vereiterung  des  Thrombui*  oder  der  Arterienwand  erfolgen; 
allerdings  kommt  diese  Art  der  Nachblutung  nicht  nur  wahrend  de*<  llei- 
Iciiigsverlanfes  von  Quetschwunden  vor,  sondern  kann  in  jeder,  in  der  un- 
mittdbaren  Nabe  einer  grossen  Arterie  gelegenen,  eiternden  Wunde  eintreten. 

Einten  Fall  {«t2ter«r  Art  tieobacbtete  ich  vor  einiger  Z«iT  bei  einer  Frau,  an  der  ich 
II  Tig€  vorher  /.iihiriMcfio .  bis  iti  die  Achselhöhle  reichende  FistelgÄuge  der  MaminA^ 
%pn  einer  puerperalen  M&»titb  henühreud^  gespalten  und  au.«igeachabt  hatte.  l>ie  Wund- 
ble  frmnulirte  vortrefffieh;  die  Patientin  hrAühte  hwreits  den  gruHstcu  Theil  de»  Tages 
B«Uf.>.tli      1    W»in»»rur,  chlr.  fvrlj.  u.  Thtr,    li  A«i.  14 
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ausser  Bett  zu.     Eines  Morgens,  während  der  Visitc  verspürt  die  Frau   plötzlich  eine 
eigenthumliche  Warme  und  im  selben  Augenblicke  quillt  auch  schon  das  Blut  in  Strömen 
unter  dein  Verbände  und  durch  das  Gewand  hervor.     Glöcklicherweise  stand  der  Assi- 
stenzarzt wenige  Schritte  entfernt  von  der  Kranken,  er  riss  die  Kleider  auseinander  und 
comprimirte  mit  einer  Hand  die  Wunde  in  «ler  Achselhöhle,  mit  der  anderen  die  Suli- 
clavia.     Als  ich   einige  Minuten   spfiter  kam,   die  Patientin  leichenblass   fand   und  die 
grosse  Menge  Blut  sah,  vennuthete  ich  sogleich  eine  Blutung  aus  der  arrodirten  Arteria 
axillaris:  rasch  wurde  die  Frau  auf  den  Operationstisch  gebracht  und  nun  erst,  währeiul 
ein  Assistent  die  Subclavia  gegen  die  erste  Rippe  comprimirte,  der  Verband  entfernt. 
Ich  erweiterte  die  Wunde,    räumte  die  Coagula  aus  und  suchte  zunächst  die  blutende 
Stelle  in  der  Wundhöhle  zu  erblicken;  als  jedoch  die  Compression  der  Subclavia  einen 
Moment  gelockert  wurde,  stürzte  ein  so  gewaltiger  Blutstrom  aus  der  Tiefe  unter  dem 
Pectoralis  hervor,  dass   an  ein  Fassen  und  Unterbinden  des  Gefasses  in  loco  nicht  zu    i 
denken  war.    Ich  stopfte  nun  die  ganze  Wundhöhle  fest  mit  weichen  feuchten  Schwim-    ' 
men  aus   und   Hess  dieselben   durch  einen  Assistenten  fixiren.    Jetzt  konnte  die  Sub-    t 
clavia  freigegeben  werden;  ich  unterband  sofort  die  Arterie  oberhalb  des  Schlüsselbeines,    i 
am  äusseren  Rande  dos  Scalenus,  doppelt  und  durchschnitt  sie ;  und  nachher  unterband     I 
ich  zur  grösseren  Sicherheit  auch   die  Art.  axillaris  in   der  Achselhöhle,  entfernte  die    ; 
Tampons  und  nun  stand  die  Blutung  auf  die  Dauer.     Es  ist  klar,  dass  diese  Patientin     i 
verloren  gewesen  wäre,  wenn  die  Blutung  zu  einer  anderen  Zeit,  in  Abwesenheit  des    \ 
Arztes,    aufgetreten    wäre.     Einen   solchen    unglücklichen  Fall   erzählt   Billroth.    Rr    j 
hatte  bei  einem  Manne  eine  Operation  in  der  Nähe  der  Art.  femoralis  dicht  am  Ligam. 
Poupartii  ausgeführt;  die  Wunde  granulirte,  der  Patient  befand  sich  bereits  im  Stadium 
iler  Reconvalescenz.    Mitten  in   der  Nacht  erwachte  er  aus  ruhigem  Schlaf,  Cand  sich 
im  Blute  schwimmend  und  schellte  sofoil  nach  der  W7irterin;  diese  holte  augenblicklich 
den  Assistenzarzt  der  Abtheilung,  welcher  indess  den  Kranken  schon  bewusstlos  fand: 
während   die   Arterie  in  der  Wunde   comprimirt   wurde,   kam  Billroth:   der  Puls  war 
unfühlbar,  docli  athmete  der  Patient  noch  und  auch  der  Herzschlag  war  noch  deutlich  zu 
hören:  trotzdem  trat  der  Tod  ein,  ehe  noch  die  Art.  femoralis  unterbunden  worden  war. 
Bei  der  Section  fand  sich  eine  kleine  Stelle  dieses  (lefasses  vereitert  und  perforirt.  Auch 
in  diesem  Falle  war  die  Hülfe  rasch  genug  bei  der  Hand  gewesen  und  dennoch  hatte 
sich  der  Kranke  verblutet.    Sic  begreifen,  wie  sehr  der  Chinirg  durch  solche  Vorkomm- 
nisse deprimirt  werden  muss! 

Zum  Glück  kommen  solche  Blutungen  im  Ganzen  doch  sehr  selteu 
vor;  auch  ist  es  niclit  immer  eine  Femoralis  oder  Axillaris,  welche  blutet 
Nach  Quetschungen  müss  tendie  Nachblutungen  bei  Lösung  des  nekrotischen 
Gewebes  eigentlich  zur  Norm  gehören,  wenn  nicht  schon  früher  in  Jea 
allermeisten  Fällen  ein  so  fester  Verschluss  der  Arterien  und  Venen  durch 
Thrombusbildung  zu  Stande  käme,  dass  er  dem  Blutdrucke  Widerstand  zu 
leisten  vermag.  Ks  erklärt  sich  diese  ausgedelinte,  oft  über  die  eigentlich 
gequetschten  Gefässabschnitte  hinausreichende  Thrombosirung  wahrschein- 
lich durch  den  Einiluss  der  Quetschung  auf  die  Elemente  der  Gefasswand 
selbst,  W(»lche  durch  die  Verletzung  die  Fähigkeit  verlieren,  das  Blut  inner- 
halb der  Lumina  flüssig  zu  erhalten,  ohne  aber  deswegen  der  Nekrose  an- 
Iieim  zu  fallen.  Ausserdem  ist  es  die  mechanische  Compression  der  Ge- 
liisse  durch  das  umliegende  (iewebe,  welche  ilie  Ausbreitung  der  Thrombose 
unterstützt. 

Hei  ullcn  arteriellen  Nuchlilutiingen    i.^t  das  zuerst  anzuwendende  Mittel  die  Com- 
|iri>Nion.  oiitwedor  direkt  in  der  Wunde  nder  an  der  llanptarterie  des  Gliedes.  Jeiler 
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WRrler  und  jede  WÄiferin  sollte  \\\e  kunstgerechte  Compressiou  in  der  Conlinuität  der 
ArterienütÄrome  au&iuüben  versteheu,  —  mindesteuü  so  lange,  bw  eine  elastische  Binde 
toi  Stelle  geschafft  uud  central würts  \oii  der  WuuUe  angelegt  worden  ist.  Uns  Wurk»- 
personftl  raua^  abgerichtet  werden,  bei  eintretender  Hluluag  die  elastische  Com|*re!SSion 
«oforl  insüticiiv  AU:»jiufuhr«n  und  erst  nach  Application  der  K^niürcir^cheu  Binde  den 
Ani  zu  rufen,  hoch  ist  die  Compreü^sioa  ?$elb^t verständlich  nur  eiu  palliatives  Mittel; 
0»  kann  sem^  dnüss  die  Blutung  danach  steht,  gewöhnlich  nur  für  kurze  Zeit.  Jedenfalls» 
iiiü««*en  Sie,  toit  allen  nolhwendtgen  Instrumenten  ausgeru&tet^  den  Verband  von  der 
Wunde  abntdimeuT  die  Bluteoagula  au»  derselben  entfernen,  und  nun,  wenn  Sie  genauen 
Einblick  in  die  Wundhohle  haben ^  lassen  Sie  die  Esmarch'sche  Binde  lojien.  respec- 
live  die  ÜijfilalcüuipreAsiün  unterbrechen.  Sehen  Sie  jetzt  ein  spritzendci«  Oefass»  dann 
fhi^en  8io  e*  uu<l  unterbinden  in  der  Wunde  selbst,  bis  dit»  Blutuna:  dctinitiv  steht. 
Ist  a>»^r  die  Blutung  so  stark,  oder  kommt  sie  aus  einer  solchen  Tiefe,  dass  Sie  nber- 
haupt  nichts  sehen  krinnen,  dann  verlieren  Sie  nur  ja  kein«*  Zeit  mit  unnützem  Suchen; 
uiDM^hnuren  Sie  die  Extremität  rasch  wieder  mit  der  Binde,  um  die  Blutung  vorläufig 
XU  stillen,  uüd  tuachen  Sie  nun  am  (Irte  der  Wahl  die  Unterbindung  in  der  Con* 
linuität  des  liauptarterieustammes.  hieyes  ilittel  ist  du»  eiuzig  sichere,  weilen 
am  nwichosten  dem  drohenden  Kräfteverfall  £inhalt  thut:  ein  Kranker  kann  vielleicht 
liUne  derartige  Blutung  ertragen,  wenn  sich  aber  eine  zweite  oder  gar  eine  dritte  ein- 
Ktelht  dann  können  Sie  sicher  sein  ^  dass  er  an  derselben  zu  Grunde  geht.  —  Es  ist 
daher  von  der  äussersten  Wichtigkeit  für  Sie,  meine  Herren,  dass  Sie  in  den  Operations- 
ciir*cn  immer  und  immer  wieder  die  Arterietinnterbindungen  üben*  Sie  müssen  dieselben 
gewisjji^rmaas.seu  im  Schlafe  macheu  können;  genaue  anatomische  Kenntnisse  sind  dabei 
itorrlasjilirh  untl  diese  erwerben  Sie  sich  nur  durch  rastlose  Cebung  au  der  Leiche.  Die 
Ligatur  in  der  ConUnuitat  ist  eine  jener  Operationen,  an  deren  (lelingen  im  specieUen 
Falte  ipiu  lienschenleben  hängt;  da  gieht  es  kein  Zurückweichen,  kein  Zaudern;  Sie 
müssen  operiren  und  wenn  Sie  die  Arterie  nicht  ündeu,  dann  halwu  Sie  Zeit  Ihres 
Lebens  den  Vorwurf  auf  dem  Gewissen,  dass  durch  Ihr«^  Lufuhigkcit  ein  Mensch  dtsn 
Tod  au  Verblutung  gefunden  hat. 

Ausser  den  arteriellen  Nacliblutiiiioen  kommen  nitclj  Quetsch wuii Jeu 
zuweilen  Htidi  sog,  pttrenchymatöse  Narhhlutungen  vor,  gewüholich 
uaühdem  die  mortifit'irtea  Gewebe  bereits  eliminirt  siiiti  und  die  Wund- 
hohle  mit  Oranulationen  au^ekleidet  ist.  In  .solchen  Italien  sieht  man 
kein  einzelne«,  ^»pritzende8  Gefass:  es  blutet  die  ganxc  Flache;  wie  aus 
einem  Schwämme  quillt  da^s  Blut  aus  den  Granulaliouen  hervor,  und  zwar 
bei  der  geringsten  Bewegung  des  Kranken,  beim  Yerbanilwcchse!  n,  s.  w. 
Dieiie  Blutungen  können  ihren  Grund  halien  entweder  in  Allgemeinstörun- 
gen  des  ganzen  Organismus  (Hümuphilie,  Scorbnt,  septische  und  pyoha- 
mische  Infection),  in  Folge  welcher  die  Granulationen  selbst,  re^pective  ihre 
Geflisse  wenig  wideistandslahig,  brüchig  sind;  oder  aber  der  Grund  liegt  in 
den  lücaleu  rireulationÄhindornissen*  welche  sich  dem  rücklauligen  venösen 
lllut^troine  entgegenstellen  und  eine  permanente  Stase  innerhalb  des  Ca- 
pi"  '  res  der  Granulat ionsgefässe  hervorrufen.  In  Folge  dieser  Circu* 
1:*'  1  üngen    tritt   nicht    nur  Serum    in   reichlichem  Maasse   durch   die 

GefaiiüWäQde  durch,  sondern  es  üuden  zahh^iche  C^apillarrupturen  statt;  das 
Blut,  uhnedies  im  Abflie.sseii  gehindert,  tfuillt  aus  den  khiiVenden^  jeder  Com- 
preodou  durch  dai^  weiche,  nachgiebige  Granulationsgewebe  ermangelnden 
Hi^ffnungen  hervor.    Stromever,  der  auf  die  eben  genannte  Ursache  dieser 
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pareiichymatöseii  Nachhiutungeu  hingewiesen  hat,  nennt  sie  daher  ^phle- 
bustatische''  Blutungen.  Sie  sind,  wie  gesagt,  selten;  zur  Häinostase  ge- 
nügt häulig  eine  energiselie  Compression,  Application  von  Eis,  —  als  ein- 
fachstes Mittel  das  Ciliiheisen.  Doch  soll  auch  <lie  Unterbindung  des  Haupt- 
arterienstammes in  solchen  Fällen  zuweilen  resultatlos  gewesen  sein.  Die 
prognostische  Jledeutung  dieser  Nachblutungen  ist  in  der  Regel  eine  un- 
günstige, umsomehr,  je  häuliger  und  je  intensiver  sie  auftreten. 


Vorlesung  15. 

Progressive  Kiitzüiidungou  von  Quetschwunden  ausgehend.  —  Septische  und  eitrige 
Pflegmone.  ~  Fcbrilo  Keaction  bei  secundären  Entzündungen,  Nachfieber,  Eiterüeber. 
Fieberfrost.  —  Ursachen  der  secundären  Entzündungen  und  Prophylaxis  derselbeD.  — 
Hisswunden,  subcutane  Zerrcissung  von  Muskeln  und  Sehnen,  Ausreissungen  von  Glied- 
niaasscn.  —  Die  practische  Antisepsis  bei  verschiedenen  Arten  der  Verletzung.  — 

Allgeinoine  Maassregeln. 

Wir  haben  erwähnt,  dass  man  durch  zweckmässige,  antiseptische  Be- 
handlung selbst  hei  schweren  Quetschwunden  die  Entzündung  auf  ein  Mi- 
nimum reduciren  und  die  Kiterung  sogar  vollkommen  vermeiden  könne. 
Ist  die  Antisepsis  mangelhaft  oder  wini  überhaupt  keine  rationelle  Behand- 
lung eingeleitet,  wie  es  leider  noch  recht  häulig  ausserhalb  der  Spitalpraxis, 
auf  dem  Lande,  von  chirurgisch  nicht  gebildeten  Aerzteu  un<l  von  I^ien 
geschieht,  dann  treten  schwere  locale  und  allgemeine  Störungen  im  CSefoIge 
der  Quetschwunden  auf,  wenn  auch  die  Verletzung  au  und  für  sich  gau2 
unbedeutend  zu  sein  schien.  Ja  es  sind  gerade  <lie  anscheinend  gering- 
fügigsten Traumen  dieser  Art.  (Quetschwunden  an  den  Fingern  und  an  der 
Hand  z.  H.,  welche  die  Function  des  (iliedes  nicht  absolut  aufheben,  die 
oft  die  schwersten  Erscheinungen  nach  sich  ziehen,  eben  weil  der  Patient 
mit  der  verletzten  Hand  noch  weiter  gearbeitet  hatte,  bis  endlich  die  hef- 
tigen Schmerzen  und  die  intensiven  Entzündungssymptome  jede  Hew^ping 
unmöglich  machten.  -  -  Wir  müssen  uns  zunächst  mit  diesen  gefahrlichen 
Folgeerscheinungen  der  (Quetschwunden  beschäftigen,  wenn  dieselben  auch 
glücklich(M*weise  von  .lahr  zu  Jahr  seltener  sein  werden,  je  mehr  die  Ueber- 
zeugung  Vi>n  dem  segensreichen  Eifecte  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
und  die  \'ertrautheit  mit  ihrer  Anwendung  Gemeingut  aller  praktischen 
Aerzte  geworden  sind. 

Wir  kennen  zwei  Kntzündungsiormen,  welche  sich  häulig  zu  den 
QiU'lschwunden  liinzugesellen: 

1)  die  rapid  progressive,  septische  Phlegmone  (Zellgewebäentzüuduue). 
weicht'  im   Laufe  «ler  ersten  .*>     4  Tage,  selten  vor  Ablauf  von  24  Stunden 
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narli  firr  \  >Miot/urtLi  uii"l  rlM^nstp  si.'lh'n  tiiirli  (irin  4.  Tjii|<\  in  tliT  Wiindo 
auftritt»  nn«l  iliirch  loralc  InloctKni  juit  Fitulni^sfiTineiiten  uncl  fauleiitlen 
SÄften  biHÜugt  ist.  Bei  auj^gcdelmleii  Zermalmungcii  an  den  Extrem! tüten 
z.  R.  in  Folg»*  iMn«*s  Eisenlmlinynlnlle.s.  einer  Verschiiituntr  u.  s.  w,  «'onsifitirt. 
man,  nan^rnllich  wonn  die  Wüml«*  mit  Enle  u«ler  Selimut/  virnnireinigt 
H'Drden  ist  im  Sommer  bereits  wenige  Stunden  nacli  der  Verletzung,  dasw 
daii  primäre  Secret  nicht  puvA  geruchlos  i.st.  lujicirt  man  eine  (^hniutität 
desselben  einem  lel>enden  Thicre,  so  ruft  rnan  selir  intensive  Symptome 
der  lücalen  und  allgemeinen  septischen  Infection  hervor, 

Je  mehr  die  Oewebe  von  Rnssigkeit  tlurehtnintt  sintL  un«i  je  mehr  sie 
in  ihrer  lehendi'^en  Thütigkeit  durch  den  Act  der  i|uei8clmug  beeintrüchtigt 
sind,  einen  um  s*o  günstigeren  Niihrboden  bieten  sie  bei  ihrem  Halbleinen, 
ihrer  vita  minima*  den  Saprophyten  dar*  Die  Fülle  also,  in  welchen  nach 
Quetschungen  in  Fulge  der  ('irculationssfnrun^'  starke  ödematöse  Anschwel- 
lungen auftreten,  sind  die  bedenk licljenm  in  dieser  Beziehung.  Denken 
Sw  »ich^  ein  Vorderarm  ger;ilh  unter  einen  \iele  Centner  schweren  Stein, 
so  ist  vielleicht  eine  nur  kleine  Mantwimde  da,  doch  ausgedehnte  Zermal- 
inung  der  Muskeln,  (Quetschung  von  Sehnen  und  Fascien  am  gan^tcn  Vorder- 
arm, (Quetschung  und  Zerreissung  der  meisten  Venen;  eine  starke  ödema* 
tö«e  Anschwellung  wird  die  rasche  Folge  sein^  da  das  Blut,  von  der  Arterie 
in  die  Capillaron  mit  vermeinter  Energie  getrieben,  nicht  auf  dem  ge- 
wohnten \\q^^  durch  die  Venen  zurück  kann,  und  somit  das  Serum  in 
gr«»ss<>rer  ^lenge  und  unter  stärkerem  Drucke  durch  die  Capillarwandungeu 
in  die  (lewelie  austritt.  Welch'  ein  Tumult  im  Kreislaufe,  in  der  ganzen 
Ernährung  —  i>ald  muss  es  sich  zeigen,  wo  da^s  Blut  überhaupt  noch  cir* 
euliren  kann,  und  wo  nicht.  An  der  Wunde  beginnt  zunächst  eine  Zer- 
f^Uuug  der  lebonsuidahigen  Theib\  diese  setzt  sich  aut  die  stagnirenden 
8ifle  fort,  die  Faulnissproductc  wirken  als  intensiver  Entziindungsreiz  auf 
die  benachbarten  Theile,  zuL-leich  aber  ilirect  ertfidtend  auf  das  Gewebe, 
mit  dem  sie  in  ('imtact  kommeji;  di**  septische  Entzündung  greift  immer 
meiter  lUii  sich  und  jstatt  eiue  plastische  Inliltration  zu  produciren,  fuhrt 
üie  «ifort  abermals  zur  (langriiu;  die  (Jet;isswanrie  werden  abnorm  durch* 
gängig  für  die  llüs^igen  Bestandlheile  des  Blutes,  es  erfolgt  ein  maKs^tt- 
hafler  An^^tritt  von  Serum  in  ilas  Gewebe:  die  ganze  Extremität  bis  zur 
l$c!iulter  .nchwillt  fiirchterlich  an.  die  Haut  wird  glänzend  roth,  gespannt, 
Kcbmerzhaft,  bedeckt  sich  mit  Blasen,  inilcn»  die  Epirlermis  durch  das  Trans- 
suflat  aus  den  <  apillarcn  der  Fainlhn-schicht  empor^cholien  wird,  Meistons 
zeigen  Jiich  diese  Erscheinungen  am  ilritten  Tage  nach  der  Vi^rletzung  und 
stifigern  sich  oft  mit  furchtbarer  Uapiditat,  Die  ganze  Extremität  kariu  in 
Folge  dieser  ('irculationsHt»u'ung  brandig  wenlen:  in  anderen  Füllen  sterben  nur 
fite  gelÜÄrtarmen  Fascien.  Selm'^n  und  einzelne  Haut  fetzen  ab,  die  Entzün* 
dune  fuhrt  zu  eim^r  raa-^seidiaften  welligen  Inliltration  der  intaclen  bindege- 
webii^en  Anlheiie  des  (ilied»»>  (des  l  nterhautzeUgewebes,  iles  Perimysiums* 
Nrurilenim!*,  der  OefassÄcheifbMi,  des  Periosts  u.  k,  w,),  die  jedoch  sehr  i-a^ch 
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einen  eitrigen  Character  annimmt:  der  kaum  gebildete  Eiter  wird  sofort 
von  der  Fäulniss  ergriffen  und  zersetzt,  so  dass  gegen  den  6. — 8.  Tag  die 
ganze  Extremität  wie  ein  Schwamm  mit  missfarbigem,  stinkenden  Eiter 
getränkt  erscheint.  —  Es  wäre  in  solchen  Fällen  theoretisch  eine  Heilang 
denkbar,  d.  h.  man  könnte  sich  vorstellen,  da.ss  der  Process  sich  doch  end- 
lich begrenzt  und  durch  gehörig  angelegte  Hautöifnungen  der  Eiter  und  die 
abgestorbenen  Gewebe  sich  entleeren  könnten.  Doch  das  ist  selten  so  iu 
der  Praxis;  besteht  der  gaschilderte  Zastand  in  der  beschriebenen  Aus- 
dehnung, so  kann  meist  nur  schleunige  Amputation  den  Kranken  retten 
und  auch  diese  nicht  immer,  ^(an  kann  diese  Art  der  Infiltration  als 
jauchig-seröse  bezeichnen,  obwohl  sie  das  nur  im  Anfange  ist;  bald  wird 
sie  jauchig-oitrig,  endlich  rein  eitrig.  Im  Wesentlichen  ist  es  eine  durch 
locale  septische  Infection  erzeugte  Zellgewebsentzöndung,  eine  septische 
Phlegmone,  deren  Producte  wieder  eine  grosse  Neigung  zur  Zersetzung 
haben,  die  schliesslich  aber  zu  ausgedehnter  Eiterung  und  Gewebsnekrose 
fuhrt,  falls  da»<  Individuum  die  Blutinfection,  welche  dabei  nie  ausbleibt, 
übersteht.  Je  früher  sich  solche  Proco.sse  begrenzen,  um  so  woniger  un- 
günstig ist  die  Prognose;  mit  der  Progression  der  örtlichen  Erscheinungen 
steigert  sich  die  Todesgefahr  für  den  Verletzten.  Welcher  Art  die  Mikro- 
organismen sind,  welche  in  solchen  Fällen  die  Infection  vermitteln,  darüber 
wissen  wir  no(;li  nichts  Sicheres:  violleicht  spielt  dabei  eine  Species,  die 
in  allen  faulenden  Substanzen  ausserordentlich  verbreitet  ist  und  auch  in 
der  Erde,  im  Staube  u.  s.  w.  vorkommt,  der  sog.  Bacillus  des  malignen 
Oodems,  die  Hauptrollo.  Uebrigens  sind  in  dem  Secrete  dieser  jauchig- 
(»itrigen  Phlegmonen  auch  pyogene  Streptococcen  gefunden  worden. 

2)  Die  progressive  eitrige  Zellgewebsentzöndung,  welche  zumal  bei 
Hand-  und  l'ii^swunden  noch  während  der  Reinigung  der  Wunde  von  ne- 
krotischen Gowebsfetzen  zu  der  Verletzung  hinzukommen  kann.  Die  pro- 
gressive Eiterung  entwickelt  sich  gewöhnlich,  wenn  die  Quetschwunde  he- 
reiis  mit  einer  Oranulationsscliicht  bedeckt  ist.  Hiebei  scheinen  der  Strepto- 
coccus pyogenes,  vielleicht  auch  noch  andere  Streplococcusarten  den 
Hauptantheil  an  dem  eigenthümlichen  progressiven  Verlaufe  der  eitrigen 
Entzündung  zu  haben.  Die  (olonitMi  desselben  dringen  nämlich  von  der 
Wundhöhle  und  ihren  Blindsäckon  aus  in  die  I'mgebung  vor,  indem  sie 
sich  in  den  Spalträumen  des  lockeren  subcutanen  und  intermusculären 
Bindegewebes  ausbreiten.  Dabei  haben  sie  das  Eigentlu'imliche,  dass  sie 
nicht  sofort  Eiterung  hervorrufen,  wie  z.  B.  der  Sfaphylococcus  pyogenes« 
sondern  erst  nachdem  sie  weite  Strecken  des  Gewebes  durchwachsen  haben: 
dann  erregen  sie  aber  auch  zuweilen  progressiven  u^^ugränösen  Zerfall. 
Hiedurch  nimmt  einestheils  die  Infiltration  fortwährend  zu,  unter  der  Haut. 
in  den  Spalt  räumen  des  subcutanen  (iewebes,  zwischen  den  Muskeln,  an 
den  Knochen  entlang,  in  dm  Sehnenscheiden  u.  s.  w.;  andererseits  können 
sich  die  gangränösen  Partien  zersetzen,  die  Zei-setzung  theilt  sich  dem 
Kiter    mit,  w<'lcher    dadurch    nuch   mehr  irritirend  auf  djus  Gewebe  wirkt. 
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]>ab<^i  werden  intiMisiv  giftige  Stoffe  gebildt»t.  doron  Rasorptioii  solir  he- 
deiikliche  AllgemoinenHcheinun^en  Uervurnift. 

Die  progressive  eitriji^e  Zi-llgowobseatziiiiduu^'  Itej^^iimt  nif'iuals  vur  Al)- 
lauf  der  ei*sten  Woche;  weiu»  ilie  Veihältiü.sse  t^ii listig  sind,  so  stellt  der 
Pr<ic08s  am  Ende  der  zweiten  oder  dritleii  Woche  still,  Hoch  geschieht  es 
nicht  selten,  da.-^}*  die  rnH.si'hreitende  Eiterung  üherliaupt  nicht  zum  Al>- 
fiehlu»i^e  kcmimt:  sie  kriecht  vermöge  der  eigeutiuimUeheii  Wachsthnms- 
encr^ie  der  inHcirenden  Streptococcen  in  der  (*ontinuität  der  Sehnenschei- 
•h'n  und  de*^  Zellgewebes  activ  weiten  neue  Absce.sse  zeigen  sich  bald  hier. 
bald  durt  in  der  Tiefe;  zuweilen  greift  die  eitri^je  Entxnndung  auf  die  be- 
nachbarten Gelenke,  Hund-  oder  Fussgelenk.  über;  die  ganze  Extremität 
ist  iu  erschreckender  Wei-se  angeschwollen,  fidmuitfis,  die  (iramdationen  itind 
auf  der  Überfläche  j*chmierig  gelb,  gequollen,  schwammig;  wo  man  in  der 
Nahe  iler  Wunde  drückt,  tlio^ist  au8  kleineu  oder  grösseren  Oeffnungen.  die 
»ich  spontan  gebildet  haben,  der  Eiter  mühsam  aus,  und  zwar  kern  reiner, 
i*fi3M*r»efÄter,  son«lern  ein  dünner,  übelriechender  Eiter,  der  in  der  Tiefe 
Htagnirt.  Dabei  liebert  der-  Jvranke  lebhalt  und  dauernd;  er  wird  immer 
«schwacher  und  elender;  durch  den  beträchtlichen  Eiterverlust,  sowie  durch 
flaji  permanente  Fieber  magern  auch  die  kniftigsteu  Mensehen  in  wenigen 
Wucheo  furchtbar  ab.  Dixs  Ende  einer  derartigen  progressiven  l*blegmo!ie 
isüt  k4der  nicht  weiten  der  Tod  an  eitriger  Allgemein infection,  an  PyohHinie, 
unt^r  den  Erscheinungen  des  febrilen  Marasmus. 

Scdbst  wenn  die  Wundlliiche  bereits  vollkommen  gereinigt  ist  und  gra- 
tiulirt,  wenn  der  Entziindungsiirocess  sidi  begrenzt  hat,  wenn  die  Renarbuog 
bereite  ira  Uange  ist.  kurz  mehrere  Win-hen  uac!i  der  Verletzung,  können 
toweileu  so  unvermuthet  wie  ein  Ulil/  aus  heiterer  Luft,  secundäre  pro- 
grejtsive  Enixündungen  in  und  an  iler  eiterutleu  W  uiide  auftreten. 
Kic  zeigen  viTschicdenen  (liaracter.  indem  sie  bald  nur  «lie  Haut  befallen, 
wie  dait  Erysipel,  oder  die  Lymphgenissslainme  der  Extremität  (Lymph- 
mngoiti»)  oder  t^ich  auf  die  Venen  fortpflaozen  (IMilebitis);  nicht  t^ieltett 
iH'obaiditct  man^  da^s  *<ich  alle  diese  Formen  mil  einander  combiniren.  Sie 
?*ind  jederzeit  gcnihrlich  und  können  ebensowohl  durch  ihre  intensive  Ein- 
wirkung auf  flon  (iesammtorganismus  tödtlich  werden,  wie  auch  in  manchen 
Füllen  durch  die.  aus  ihrer  lAicalisation  resultireuden  Erkrankungen  benach- 
barter, let»enswichtiger  Organtv.  so  z.  0.  wenn  sich  von  einer  Kopfwunde 
au?<  die  Entzündung  auf  ditj  Meningen  und  das  tJehiru  fort^setzt.  Alle  diese 
liecuiidäron  progre^isiven  Proccsse  tragen  so  sehr  das  (lepräge  der  zulalltgeti 
r  ■•  ■'!■  •  tfioü,  sie  stehen  so  wenig  im  causalen  Zusammenhange  mit  der 
\  '  _:  au  sich,  da.ss  man  sie  seit  langer  Zeit  bereits  in  die  Reihe  der 

«ocidentcllen  IVundkrankheiten  versetzt  hat;  wir  werden  daher  ihre 
•'    ■ -''chnntf  im   Zusajumenhange  mit   den    anderen    Processen    dieser    Art 

limeii. 

Sie  haben  bereiti»  gehört,  da^s  die  secuudärcn  Entzündungen  nach  Vt^r- 
sangoD  immer  von  febriler  Allgemein react Ion  begleitet  sind;  wenn  wir 
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das  cl(M*  Verletzung  unmittelbar  folgende  Fieber  als  Wundfieber  bezeichnet 
haben,  so  dürfen  wir  die  Temperatursteigerung  bei  secnndaren  Entzün- 
dungen als  Nachfiober  oder  Eiterungsfieber  auflassen.  Dasselbe  kann 
sidi  dem  Wundfieber  unmittelbar  anschliesseu,  wenn  der  Entzündungs- 
process  gleich  progre^iv  wird;  es  kann  aber  das  Wundfieber  ganz  aufge- 
hört haben,  die  Wunde  ist  vielleicht  schon  in  Heilung  begriffen,  und  wenn 
nun  die  eben  besprochenen  secundären  Entzündungen  dieselbe  befallen,  so 
verbindet  sich  mit  diesen  sofoi-t  neues  Eiterungsfieber,  kurz  Entzündung 
und  Fieber  gehen  immer  parallel.  Zuweilen  scheint  das  Fieber  der  secun- 
dären Entzündung  voran  zu  gehen;  das  erklärt  sich  durch  den  Umstand, 
(lass  die  pyrogenen  InfectionsstofFe  zunächst  in  der  W^unde  vorhanden  sind 
und  daher  resorbirt  werden  können,  bevor  die  active  Ausbreitung  der 
pathogenen  Mikroorganismen  im  Gewebe  das  klinische  Bild  der  progressiven 
Entzündung  erzeugt.  Die  ersten  Veränderungen  an  der  Wundflächc  seihst 
sind  zuweilen  so  unbedeutend,  dass  wir  sie  zunächst  übersehen  und  erst 
durch  die  Temperatui-stcigerung  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass 
etwas  innerhalb  der  Wunde  vorgeht.  Sie  können  hieraus  entnehmen,  wie 
wichtig  die  regelmässige  Bestimmung  der  Temperatur  des  Verletzte^n  ist 
und  Sie  werden  einsehen,  dass  wir  bei  jeder  neu  auftretenden  Fieberbe- 
wegung sofort  nach  dem  Entzündungsherde  suchen  müssen,  der  die^^er- 
anlassung  derselben  abgeben  kann. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Nachfieber  oft  viel  intensiver  sind  als 
(las  primäre  Wundiieber;  während  es  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört, 
dass  das  Wundfiober  mit  Frost  beginnt  —  ein  leichtes  Frösteln  nach  starken 
Blutverlusten  und  heftigen  Erschütterungen  pflegt  nicht  mit  erhöhter  Tem- 
peratur verbunden  zu  sein  —  wird  ein  Nachfieber  gar  nicht  selten  durch 
einen  heftigen  „Schüttelfrost"  eingeleitet.  Wir  wollen  uns  gleich  hier 
mit  diesem  eigenthümlichen  Phänomen  etwas  näher  beschäftigen.  Man  hat 
den  Schüttelfrost  immer  als  eine  Erscheinung  betrachtet,  welche  wesentlich 
von  Blutvergiftung  abhängig  sei;  wenn  wir  nun  das  Fieber  überhaupt  als 
Intoxicationszustand  auflassen,  so  werden  wir  für  den  Schüttelfrost  noch 
eine  besondere  Ursache  siuheu  müssen.  Die  Beobachtung  zeigt,  dass  der 
Fieberfrost,  dem  immer  Hitze,  dann  Schweiss  folgt,  stets  mit  einer  sehr 
raschen  Temperatursteigerung  verbunden  ist:  untersucht  man  thcrmome- 
trisch  die  Bluttemperatur  eines  Patienten  im  Fieberfroste,  so  findet  man. 
dass  diesellx^  rasch  ansteigend  zu  bedeutender  Jlöhe  gelangt  Während  des 
Frostes  sind  sämmtliche  Oefässe  der  Haut,  Arterien  und  (  apillaren,  krampf- 
haft contrahirt,  die  Haut  ist  blass,  cyanotisch,  namentlich  an  den  Extremi- 
täten ganz  kalt  anzufühlen,  das  Blut  wird  aus  den  llautgefassen  heraus 
in  die  inneren  Organe  j;edräny;t:  dadun^h  entsteht  eine  so  grosse  Differenz 
zwischen  der  Blut-  und  der  Hauttemperatur,  dass  der  Kranke  das  Gefühl 
des  Frostes  empfindon  muss.  Abgesehen  davon  ist  während  des  Fiebeß 
die  Wärmeabgabe  an  und  für  sich  eine  grössere:  decken  Sie  einen  fiebern- 
den Kranken,    der  im  Bette  eingehüllt    liegt    und  sich  warm  fühlt,  ab,  m 


Vorlesung  15.    C«pitel  IV» 


21: 


wird  «r  soforl  anfangen  zu  frnjäitelii.  Mit  ihm  Gefühle  der  inleiisiv«*ri  Kulte 
hän^n  abor  gewlsno  rellectoriÄirlie  R<*wegimgen  der  Mu^skelu  zusaminen: 
der  Kranke  zittert  wahreinl  des  Fioboi*s  au  alliMi  Glieflem,  seine  Zähne 
klappern,  seine  Respiraiiori  ist  beschleunigt  uml  uberllüehlieh*  Je  rascher 
und  je  bedeutender  der  Abfall  der  ! I nu tt e mpera tu r  ist,  je  stärker  die  Äl»- 
kühlungr,  de.sto  iotensiver  empfmdet  der  Fiebernde  die  Kälte:  doch  (biuert 
ein  stolcher  Seh (illol Trost  nicht  hinge,  oft  nur  wenige  Mirmten  Ids  '/^  Stunde, 
^iir  selten  viel  länger,  zum  Minde.ston  bei  den  Fiebern,  von  denen  wir 
hier  Kprechen,  Innerhalb  dieser  Zeit  kann  die  Temperatur  der  innciren 
Mrgnne  und  de^  Blutes  um  2.  selbst  3**  in  die  Höhe  gegangen  .sein,  Ge- 
nauore  Studien  von  Traube  und  Joehmann  haben  t^^eben.  dass  aiieli 
die  nervöse  Reizbarkeit  de.**  Indivitluunis  sehr  dazu  beiträgt,  ob  bei  einer 
raüchen  Temperatunsteigerung  des  Blutes  der  Wechsel  sehr  intensiv  em- 
pfunden wird  Oiler  nieht,  dass  daher  bei  torpiden  Individuen,  in  eoniatöscn 
Zuj<tiinden  nicht  so  leicht  Sehüttelfrost  im  Fieber  auftritt,  als  bei  reizbaren, 
durrh  längere  Krankheit  schon  gescinväehten  Subjeeten*  Aueh  Bill  rot  h 
ktmnte  diesen  8atz  ilureh  seine  Beobachtungen  [bestätigen.  Wenn  wir  nun 
aurh  aDnehmeu*  daös  die  plötzlielu».  intensive  Tenipeniturvrliohung  durch 
die  rasche  Aufnahme  einer  grösseren  Qiuintität  p\roLjener  >^i*4h  hervor- 
gerufen wird*  so  glaube  ich  doch,  dass  beim  Zustandekommen  des  Schiittel- 
fro^tea»  auch  die  Qualität  die>;er  Stoffe  eine  gro«^o  Rolle  spielt.  Ich  habe 
namlirh  einigemale  versfändige  Kranke  während  des  Seh (ittel Trostes  gefragt, 
ut»  .sie  daü  subjective  (iefiild  der  Kälte  spürten  unil  die  Antwort  erhalten, 
e-*  ^i  ihnen  durrhaus  nicht  kalt,  sie  fühlten  sich  aueh  nicht  sehr  unwohl, 
nei  ihnen  unmöglich  das  Zittern  um!  Zähnekluppern  zu  unter- 
icken.  Daraus  schliesse  icli,  dass  die  gewaltige  Erregung  der  willkür- 
lichen Muskeln  beim  Seh iittel Proste  nicht  einzig  und  allein  eine  Hetlexai'tion. 
hf^rvorgerufen  ilureh  «lie  Al^knhlung  fliM*  Haut,  sein  könne,  sondern  dass 
die<<elhe  vielleiidit  der  Wirkung  specilisrljer  chemischer  Substanzen  zuzn* 
schreiben  sei,  welche  eben  nur  unter  besunderen  Untsrämien.  vielleicht  durch 
pmz  bestimmte  Mikroorganismen  in  dem  lucalen  Kntzündungshorde  gebildet 
wrnliJii.  Für  *liese  Anschauungsweise  spricht  auch  der  l'mstand.  «lans  ge- 
wiiise  infectiöse  Entzündungen  ganz  regelmä^ssig  SchntfeltVöste  herbeiführen, 
wUireod  hti  anderem  Inffctioneu  trot:^  rascher  und  erheblicher  Temperatur- 
Steigerung  ein  Fro>tanfall  zu  Avu  Seltenheiten  gehört.  Wir  werden  auf 
di««<m  Gegenstand  he\  Besprechung  der  accidentelleri  Wuntlkrankheilen 
zurückkommen. 

Hier  mrissen  nns  noch  die  rrsachen  der  (ruber  erwähuten  secun- 
daren  Entzündungen  beschäftigen*  obvvuld  wir  auch  tlabei  etwas  vurgreireu. 
Ab  Gelegenheitsursachen  für  dieselben  lusseu  sich  folgende  anfuhren: 
1}  Heftige  Kongestion  zur  Wunde:  eine  solche  kann  durch  eine  starke 
Bewegung  de*  verletzten  Theiles,  oder  durch  starke  allgemeine  Körpemn- 
fttrenguug  veranlaast  werden,  ebenso  durch  aufregende  Getriinke,  heftige 
G^müthj^bewi'gung,  kons  ilurch  Alles,  was  eine  heftige  Circulationscrregung 
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horvorruft;    bei   don  Kopfwunden  sind  solche  Congestionen  ganz  besonders 
«ionihrlich.    Audi  Stauunjrshyporiiniien,  z.  B.  durch  einschneidende  Verbände 
können   in  gleicher  Weise  sehr  schädlich  wirken.     2)  Mechanische  Rei- 
zung   der  AVunde.     Diese    ist    von    grosser  Wichtigkeit,    einerseits   weil 
(Kirch  dieselbe  die  intacte  Granulationsdecke  zerstört  wird,  welche  der  beste 
Schutz  gegen  die  Resorption  des  \\^undsecretes  ist,  andererseits,  weil  durch  j 
mechanische  Eingrift'e,    z.  13.  Herumstochern  in  der  Wunde,   Sondiren  der-  l 
selben,  Drücken  und  Pressen  die  Eitercoccen  in  das  gesunde  Gewebe  gera 
(lezu  cingoimpl't   werden;    ausserdem   blutet  die  Wunde  immer  bei  solchen  ; 
Misshandlungen  und  das  cxtravasirte  Blut  giebt  das  be^te  Nährmaterial  ab 
für    die  Entwicklung  der  Saprophyten,    mit  andern  Worten  es  begünstigt 
die  Zersetzung  des  \Vundsecrctes.     Die  in  der  Wunde  vorhandenen  Fremd- 
körper,   Glas-  oder   Holzsplitter,    Metallstücko,   spitzige  Knochenfragmente 
u.  s.  w.   wirken  auf  ganz  analoge  Weise,    wenn  sie  durch  die  Muskelcon- 
tractionen    oder    durch  die  pulsirende  Bewegung  der  Arterien   verschoben 
werden  und  das  Gewebe  fortwährend  reiben.  —  3)  Chemische  ferment- 
artige  Wund  reize;    hier  nenne  ich  zunächst  jene  Fremdkörper,    welche 
(entweder   organische  Keime  oder  bereits  in  fauliger  Zersetzung  begriffene  [ 
StunV  enthalten,  wie  Erde,  Strassen-  und  Zimmerstaub  und  Schmutz,  Zeog- 
stiicke,  Papierpfröpfe  (bei  SchiLss wunden)  u.  s.  w.,  und  in  die  Gewebe  mit 
eindringen.    Die  Substanzen  iniprägniren  sich  mit  den  Wundsecreten,  \rerden 
häufig  durch  dieselben  theilweise  gelöst  und  nun  worden  von  diesem   Herde 
aus  chemische  Producte  gebildet,  welche  fermcntirend  oder  geradezu  atzend 
in  der  Wunde  wirken.     Es  ist  sehr  wahr.sch(»inlich,   dass  auch   die  abge- 
sprengten  Knochensplitter    mehr   noch    chemisch  als  mechanisch   si^iädlich 
werden;  sie  enthalten  immer  in  den  Havei-sischen  ('analen  oder  im  Marke 
einij^e   organische   faulende  Substanzen.     Solche  nekrotische,   jauchig  stin- 
kende Fragmente  können  längere  Zeit  von  einer  unverletzten  (iranulation!^ 
hülle   eingeschlossen   bleiben,    ohne  die  geringste  Ileactiou  zu  verursachen: 
wird  jedoch  durch  rohes  Sondiren  oder  durch  Verschiebungen  der  scharfen 
Kanten  eines  solchen  Knochenstücks  die  umgebende  Granulationsmasse  theil- 
weise zerstört,  so  tritt  tlie  Jauche  aus  deniscdben  in  die  geöffneten  Lymph- 
^icfässe    oder    vielleicht   auch   in   die  Blutgefä.sse  ein,    und  erregt  so  nicht 
allein    locale,    sondern    auch    zugleich    allgemeine   Infection.     Nekrotische 
Fetzen   von   SehntMi   und   daseien   in  der  Tiefe  eiternder  Wunden  können 
dio  trieichon  Folgen  nach  sich  ziehen.     In  dieser  Infection  mit  bereits  infi- 
cirten  Zersetzungsprö<Uu:len   scheint  denn   auch   die  eigentliche  wesentliche 
l'rsache  (h'r  sccunda'reii  Entzündungen  zu  liegen;  die  Heizungen  der  Wunde 
durrii  fongestiun,  durch  mechanische  und  chemi.sche  Insulte  u.  s.  w.  wirken 
Vor  Allrni  als  priidisponirende  Momente,    indem  sie  die  gesunde  Grannla- 
tionsll;i(li(»  v«'rh'tzen.  oder  vielleicht  auch  «iadurch,  djiss  .sie  das  Wundsecret 
inodiliciren  in  einer  Weise,  <lass  die  Fäulnisserreger  einen  günstigeren  Boflen 
zu  ihrer  Entwicklung  vorlinden,  als  in  der  normal  eiternden  Wunde. 

AusM'r  den  eben   genannten  l'niständen    hat    man   bis  in  die  neueste 
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Zeit  die  Erkaltung  als  ein  woserttliclios  iitiulrigisches  Moment  zur  Erklaning 
ilcir  *iecuncliireii  Eut/^untlungeii  iinrh  Tnmmeu  angesehen,  Diipuytreu 
gluubte  z.  Bm  dasü  die  diffu^HO  septische  Plilegmonc  nach  schwermi  Quot^-h* 
wuncIcQ  (le^haltj  oiiMeho,  ^wcil  die  Kranken  unter  dem  Einfluss  des  Fieliers 
üicb  liiiufig  ihrer  Heüdecke  entledigen  un*l  so  die  Wunde  erkälten*^.  Heut- 
zutage  ist  die  gansce  Theorie  vini  der  Erkaltung  öIh  phlogugenem  Trincip 
^ehr  zweifeUnift  gewonlL'u:  j<'dt"nralls  j?elingl  es  nicht,  durch  Abkühhun»: 
(wohlgemerkt:  nicht  durch  Erlriorung)  oxperijnentell  eine  Entzündung  zu 
urs&eugen,  und  von  einigen  acuten  eutziindlichen  Aflectionen.  die  man  fVülier 
goradexu  als  Erkültungskranklieiten  bezeichnete,  weises  man  jetzt,  dass  siö 
immsliurer  Natur  sind.  JederdVilis  ist  der  Nachweih,  da-ss  in  einem  spo- 
melleii  Falle  eine  Entzündung  ilie  Fulge  einer  Erkaltung  des  ganzen  Kürperü* 
«der  deÄ  l*^idenden  Theiles  i^ewesen  war,  sehr  sichwer  zu  erbringen. 

Bevor  man  die  Antisepsis  kannte,  kamen  zumal  in  Spitiilern  Fälle  von 
sfiiweraif  ausgedehnten  Secundärentzündungen  vor,  welclie  man  sieh  ab«o- 
lut  nicht  erklären  konnte  und  für  die  man  einen  ganz  specilisclien  schfid- 
lichen  F-influss  ^Wv  Spitalsluft,  verantwortlich  machte,  zumal  solcher  SpiLuls- 
Infi,  di«  mit  Eitergeruch  erfüllt  war.  Es  ist  etwan  Wahres  an  der  Sache, 
wenn  auch  die  Vorstellung,  dass  die  srhiidürlien  Substanzen  gii,sformige 
Heien,  nicht  richtig  war.  Wenn  man  stark  ventilirl,  s(»  ist  die  I^ift  im 
8pitjile  wohl  rein  zu  halten,  und  dinh  schützt  das  niclit  gegen  die  in  Rede 
»ti^bcndeii  üblen  Ereignisse;  auch  kann  man  ihireh  keine*?  der  aus  Eitei^ 
oder  fauligen  Substanzen  sich  entwickelnden  (ta.se  Entzündunget»  erzeugen, 
nur  etwa  durch  Schwefels asserstulV,  wenn  niiin  i\s  im  Wa^sser  aufgefangen 
hat  und  dicjjes  in^8  l'nterhautzellgewebe  spritzt.  Hingegen  ist  ja  in  einem 
Spitale  reichliche  (ielegenheit  gegeben  zur  Verunreinigung  der  I.uft  durth 
traekene»  organische  Körper.  Abgesehen  von  den  unter  gewühnliehen  Ver- 
haltuii^^n  iu  der  Atmosphäre  suspendirten  Mikroorganismen  sind  an  i\^n\ 
Wän*len.  am  Boden,  an  dt»r  Decke  (»tc,  eines  Kraiikenhausrs  jederzeit  gni- 
hffi*  Partikel  vertrockneter  Secreto  (Eiter,  Jautlie,  Kaccalnia-ssen.  Sputa 
u.  ü.  w.)  vorhanden,  die  überdies  an  der  Wäsche,  an  dem  Verban<lzeuge, 
au  den  fieräthmi*  an  den  lletlen  u.  s,  w.  lose  hMfteri;  die  in  ihnen  enthal* 
t«iien  organischen  Keime  werden  in  trockenem  Zustande  beim  lieinigen. 
Ventiliren,  Auskehren,  AUstauben  der  Wände  —  welche  Manipulationen  ja 
uti%erm eidlich  sind  —  als  Staub  Jiufgpwirbelt  und  nun,  da  sie  ungemein 
leicht  bind,  in  rler  l-ifft  des  Kranken/immcj's  einige  Zeit  schwebend  er- 
halieo,  I)ie*ie  trockenen  staubförmigen  Körper  siutl  die  wahren  scliädliehen 
BeÄtandtheilc  der  Spitallult:  sie  sind  e?»  um  st»  mehr,  je  weniger  Sorgfalt 
auf  die  AntisepMs  im  Urosson  und  (tanzen  verwendet  wird  und  insoferne 
warcu  in  di^r  vorantis«*pti»chen  Zeit  die  Verhältnisse  in  einem  Spitalc 
för  viö«  Wunde  entschieden  noch  sehr  viel  uugüustiger,  als  sie  e>  heutzu- 

iilnd. 

Die  febrile  Reaction  bei  Quet^^chwunden  pllet^t  im  Allgemeinen 
[ heftiger  su  msiu,  ak  bei  Schnittwunden:    das   i>t    nach  unserer  Annahme 
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leicht  oiklJiiTKli.  da  in  don  goquotschton  Theilen  zunächst  viel  mehr  Ge- 
wobsfliissigkeit  (Blut  und  I^ymphc)  exfravasirt  und  da  ausserdem  das  primärr 
Wundsecret  in  Fuljjo  der  Circulationsstörung:  viel  reichlicher  ist,  als  \m 
einlachen  Schnittwunden.  Der  gröaste  Theil  der  im  Gewebe  enthaltenen 
Extravasate  und  mit  ihnen  das  Fibrinferment  musa  resorbirt  werden:  auch 
die  Wundsecrete  gelangen  zuweilen  in  bedeutenden  Quantitäten  iu's  Blut: 
daher  finden  wir  denn  aucli  bei  ausgedehnteren  Quetschwunden,  selbst 
wenn  gar  keine  Zersetzung  in  der  Wunde  statthat,  ein  intensiveres,  asep- 
tisches Wundfieber,  das  jedoch  aus  denselben  Gründen  auch  bei  ausgedehnten 
subcutanen  Quetschungen  (ohne  Wunden)  vorkommen  kann.  Wenn  es  nicht 
gelungen  ist,  die  Zersetzung  der  ge<|uetschten,  abgestorbenen  Gewebe  za 
vermeiden,  dann  entwickelt  sich  durch  die  Resorption  der  Fäulnissproducte 
ausser  der  intensiven  localen  Entzündung  jene  Allgemoinerkrankung,  die 
wir  als  Sephthämie,  als  Faulfieber  bezeichnen.  Selbstverständlich  hingt 
die  Fntensität  dieses  Fiebers  ab  von  dem  Quantum  der  giftigen  Ptomalne. 
welche  resorbirt  wurden  und  von  der  Intensität  ihrer  Wirksamkeit:  leichtere 
Grade  von  septischem  Fieber  kommen  bei  Quetschwunden,  die  nicht  i^treng 
antiseptisch  behandelt  worden  waren,  wohl  immer  vor,  wenn  auch  die  localc 
li(»action  nicht  sehr  heftig  ist.  Entwickelt  sich  von  der  Wunde  aus  eine 
l)rojrressive  eitrige  Entzündung,  so  wird  dadurch  ein  entsprechend  dauerndes 
Eiterungsfieber  unterhalten;  ein  solches  hat  den  Character  eines  Febris 
remittens,  oder  in  schlimmeren  Fällen  einer  Febris  continua  remittcns  mit 
sehr  steih^n  fiirven  und  zeitweiligen  Exacerbationen,  die  meist  von  Pro- 
gressionen der  Entzündung,  oder  von  Umständen  abhängig  sind,  welche  die 
Eiterresorption  begünstigen. 

Wir  haben  noch  von  einer  Art  von'  Verletzungen  zu  sprechen,  die 
sich  durch  ihren  ^lechanismus  von  den  Insher  abgehandelten  unterscheidet: 
von  den  Zerreissungen  und  den  Risswunden.  Man  versteht  darunter 
Continuitätstrennungen  der  Gewebe,  welche  durch  gewaltijames  Auseinander- 
zerren (lerseHxMi  zu  Stand«'  gekommen  sind:  je  nachdem  die  allgemeine 
Decke  intact  geblieben  oder  selbst  getrennt  ist,  unterscheiden  wir  sub- 
cutane Zerreissungen  (Rupturen)  und  K isswunden,  respcctive  Aus^ 
reissungen  ganzer  Körperllieile.  Die  Zerreissung  ist  anatomisch  characterisiit 
dadurch,  dass  die  Trennungsflächen  nicht  in  einer  und  derselben  verticalen 
El>ene  liegen  -  dieser  Befund  ist  bei  den  l\*isswundcn  leicht  nachzu- 
weisen an  den  unregelniiissigen,  sta  fiel  form  igen,  fetzigen  Wuudrändern.  D» 
nämlich  die  einzelnen  (Jewebe  des  Kör[)ers  eine  sehr  verschiedene  (*ohäRionii- 
kraft  haben,  so  werden  durch  eine  und  dieselbe  (Jewalt  einzelne  Gewehc 
früher  durchrissen  als  andere:  ausserdem  ist  aber  auch  die  Elanticitat  der 
(lewehc  und  ihre  Spannunir  verschieden,  dt^mnach  retrahiren  sich  die  vor- 
scliiedenrn  durchrissenen  (i(*web>theile  verschieden  stark. 

Es  «rieht  subcutane  Rupturen,  die  ohne  die  geringste  Quetschung  t\i 
Stande   kommen,    und   zwar  am    häufigsten   an   Muskeln    und   Sehnen,  jt 
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selbst  an  Kiio«:lii'U.  Ivs  will  .Icrnaud  über  oiiu'ii  Graben  springcu  und 
nimmt  daxu  den  jö^ehörigeu  Anluur,  iIih*!»  er  verfelilt  Ans  Ziel,  füllt,  ojiipiindet 
einen  benigen  Schmerz  in  einem  Beim^  iitnl  karm  iiiebt  mehr  aulktehen. 
Mäd  unter!*urht  und  Undet  dicht  ol;»erbalb  tler  I'Vrsi«  (der  TubeniHitas  viü- 
eanei)  eine  Vertiefung,  in  welche  man  den  Daumen  liineitde^^en  kann:  die 
Keiief^ua^en    des    Fusipse:«    sind    unvollkimnnen.    zumal    die    Plantarflexion* 


Fi^,  40. 


Fig.  4L 


Ft^.  4L 
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^Vas  ist  geschelien?  Bei  der  heftigen  Muskelaction  ist  der  Tendo  Achillis 
vom  Calcaneus  abgerissen.  Aelinliches  begegnet  mit  der  Sehne  des  Quadri- 
oops  femoris,  welche  sich  an  die  Patella  ansetzt,  mit  der  Patella  selbst  die 
mitten  durchreissen  kann,  mit  dem  Lig.  patellae,  mit  dem  Triceps  brachii, 
der  vom  Olecranon  abreisst  und  meist  dabei  ein  Stück  von  letzterem  mit 
fortnimmt.  ^lan  beobachtet  ausserdem  subcutane  Rupturen  oinenS  M.  rectum 
al)dominis,  des  Vastus  externus  cruris  und  anderer  Muskeln.  Die  Diagnose 
solcher  Verletzungen  ist  leicht.  Sie  erkennen  sie  an  der  Fuuctionsstörang, 
an  der  sichtbaren  und  noch  mehr  fühlbaren  Vertiefung,  welche  sofort  vor- 
handen ist,  in  der  Folge  jedoch  durch  das  Blutextravasat  wieder  maskirt 
wird.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig,  die  Behandlung  einfach: 
Ruhe  des  Theiles,  Lagerung  desselben,  so  dass  die  abgerissenen  Enden  durch 
Erschlafl'uug  des  Muskels  einander  genähert  werden,  feuchte  Wärme  und 
Comprcssion  durch  einige  Tage  hindurch;  nach  8 — 10  Tagen  können  die 
Patienten  meist  ohne  Schmerz  wieder  aufstehen;  es  bildet  sich  anfangs 
eine  bindegewebige  Zwischensubstanz,  die  sicli  bald  durch  Verkürzung  und 
Schrumpfung  so  verdichtet,  dfiss  eine  sehnenartig  feste  Narbe,  eine  inscriptio 
tondinca,  entsteht;  der  Vorgang  ist  derselbe,  wie  nach  der  subcutanen 
Sehnendurchschneidung,  von  der  wir  später  sprechen  werden. 

Functionsstörungen  bleiben  selten  in  erheblichem  Grade  zurück,  zu- 
weilen  allerdings  eine  leichte  Schwäche  der  Extremität  und  der  Verlast 
fein  nuancirter  Bewegungen,  zumal  an  der  Hand;  der  Grund  hierfür  liegt  in 
der  Verlängerung  der  mit  Zwischensubstanz  geheilten  Muskeln  und  Sehnen. 

Um  subcutane  Muskel-  und  Sehnenzerreissungen  genannter  Art  durch 
Quetschung  hervorzubringen,  würde  es  bedeutender  quetschender  Gewalten 
bedürfen;  eine  solche  Quetschung  würde  wohl  einen  ziemlich  bösartigen  Ve^ 
lauf  nehmen;  ausgedehnte  Eiterungen  und  Nekrose  der  Sehnen  wären  nicht 
unwahrscheinlich.  Sie  sehen  in  diesem  Falle  wieder,  wie  verschieden  der 
Verlauf  gleich  erscheinender  Verletzungen  sein  kann,  je  nach  der  Art,  wie 
dieselben  entstanden  sind. 

Die  Risswunden  unterscheiden  sich  wie  gesagt  von  den  subcutanen 
Iiupturen  durch  die  Continuitätstrennung  der  Haut.  Es  gicbt  auch  hiebe! 
reine  Zerreissungen  ohne  jede  Quetschung:  es  wird  z.  B.  eine  Frau  durch 
den  Transmissionsriemen  einer  ^Maschine  an  den  langen  Haaren  erfasst  und 
die  ganze  Kopfhaut  wie  beim  Scalpiren  abgerissen.  Häufiger  ist  die  Riw- 
wunde  dadurch  comfdicirt,  dass  die  einwirkende  (iewalt  an  ihrem  Angriffs- 
punkte zunächst  die  AVeichtheile  zerdrückt  und  dann  ei*st  aus  ihrem  Zu- 
sammenhange losreisst.  Der  Vorderarm  eines  Arbeiters  geräth  z.  B.  zwischen 
zwei  rotirende  Walzen,  die  Hand  wird  zerquetscht  und  die  Weichtheile  des 
ganzen  Armes  werden  abgerissen.  —  Der  Mechanismus  der  Verletzung 
macht  es  klar,  da,s.s  die  Ränder  an  den  Kisswunden  oft  sehr  weit  von  ein- 
ander klalVen.  Der  Schmerz  ist  im  Momente  der  Verletzung  sehr  heftig* 
liisst  aber  sehr  bald  nach,  eben  weil  die  Nerven  durchrissen  und  dadurch 
leituni^fsunlähig  gewordt'u   sind.     Die  Hhilung  bei  Kisswunden   pflegt  nicht 
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iietk'umiii  /u  ^riii,  suUjni  wvun  ^t,"irk<*  «rteriella  Geßssf*  tlurchtreont  sintl. 
Auch  dasj  erkliu't  sich  uus  dem  Mt^cliauisniiis  doi  Verletzung.  Wird  eine 
Arterie  gewaltsam  iu  die  Länge  gezogen,  m  reissen  soinäehst  ilie  liitima 
und  die  Media,  welche  beiden  Schichten  sicli  nach  innen  eiurolloii  nnd  so 
daj»  Lumen  verengern:  dauert  <ler  Zuju;  IV^rt,  dann  wird  «lie  widerütantls- 
IBhigere  A*lventitia  allnniÜL'  in  einen  diinnen  snliden  Stran^^  iiasgezügen. 
welcher  endliih  in  der  Mitte  durchreissl.  Die  l»eit|Hii  Rinlen  der  Arterie 
hind  üuinit  kegeirörniig  /aige.Hpit/.t  und  innen  dnrch  ein  tnechHni.-^ches  Hiniler- 
nfc«  verstopft,  au  welchem  sich  nisch  Bkitgerinnung  Inldet.  Hedeutender 
können  die  (Blutungen  au^  zerri^cnen  Venen  sein,  weil  hei  diesen  <lie 
Adventitia  viel  schw.-irliei-  Ist  unil  »hilhi  meistens  irleieh/eiti^  niil  ♦len  iiirnreu 
Hüutea  niichgiehr. 

UntersiicliT  man  eine  lirssunnJe  nukroskt4>iselL  so  zeigt  sich*  clas.s  die 
(*oirtinuitatHtreunung  fartt  stetes  inuerhalli  der  Intercellularsubstanz  des  Ge- 
webes liegt,  wahrend  die  zelligen  Elemente  sehr  selten  zerrei.ssen*  Im 
(langen  ist  die  Zersturnng  hei  den  reinen  Risswunden  viel  weniger  ausge- 
dehnt als  bei  den  Quet^ichwunden:  ihre  Prognuse  ist  daher  im  Allgemeinen 
günstiger,  weil  sie  meisten«  klarer  zu  Tage  liegen  und  man  keine  Öorge 
Zü  tragen  hat,  dasis  die  Ausdehnung  der  Verletzung  eine  tiefere  ist.  als  mau 
tibentehen  kann;  man  erkennt,  wie  weit  und  wü  Haut.  Mnskehi.  Nerven 
iiml  (iefiisse  zerrissen  sind:  die  Heilung  per  primam  gelingt  nicht  selten. 
Ja  die  Gewelie  der  Wundriinder  nicht  zerquetscht  wurden,  und,  wenn  auch 
die  Blutcirculatiou  in  zahlreicheu  Gefiissen  onterlirochen  ist^  doch  die  Ver- 
h»ltni.Häe  für  <li**  plasniatische  CirculatiiUi  nicht  ungünstig  sind.  In  vielen 
Fällen  wird  freilich  Eiterung  eintreten.  Die  schwei-sten  Zerreissungen  wer- 
ik'ü  durch  ('Oml)inatiun  der  zermalmenden  und  zerreissemlen  Kraft  hervor- 
gerufen;  sie  linden  sieh  am  häuligsteu  nach  Maschinenverletzungen »  z.  IL 
durch  KafDtn-  und  Zahnräder,  durch  Transmissionen  etc.  und  nach  Eisen- 
bahnunfallen.  wenn  der  Verunglückte  vor  oder  nach  der  <7uet>chung  von 
dem  ka*le  gesrhieift  worden  war.  Dabei  bestehen  oft  so  mannigfaltige 
Ciimbtaationen  von  Quetschung,  Dehnung,  Torsion  u.  s,  w.^  das«  die  prn- 
{^Ki3^tt»ebe  Beurtheilung  des  Verlaufes  solcher  Fiille  selbst  bei  grosser  prak- 
ii^dier  Erfahrung  sehr  schwierig  und  unsicher  ist. 

Von  den  Risi^wunden  ctw^as  verschieden  sind  die  Abreissungen  ganzer 
Korperiheile.  Wird  durch  Maschinengewalt,  durch  eine  Kanonenkugel  u.  s,  w, 
eine  Extremität  vollkommen  weggerissen,  so  erliegen  die  Patienten  nur-istens 
K^br  ruiwU  d<^m  schweren  Hhuk  (vergl.  pag.  18-i);  wenn  sie  aber  die  Periode 
dBB  Collaps.  der  Herzparalyse  und  acuten  Ilirnanämie  iiberwiiulen,  dauu 
werden  solche  Verletzungen  eigeuMich  merkwürdig  leicht  ertragen,  es  sei 
denn,  iia^s  sie  durcfi  ausgedehnte  Quetschungen  com[>licirt  waren.  Fälle 
von  AusrelHung  einzelner  Einger  oder  der  ganzen  Hand  sind  nicht  gar 
selten;  sie  haben  selbstverstandlicli  eine  \iel  geringere  Uedentung  und  ver- 
latifen  weitaus  günstiger  als  tlie  Abreissuugen  des  Armes  »»der  de^s  Meines. 
Aodi    innere    Organe    köniu^n    in    seltenen    Fiillen     ausgerissen    werden: 
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so  kennt  man  Beispiele,  dass  der  Uterus  mit  allen  seinen  Adnexen  post 
partum  durch  die  Hebamme  zunächst  vor  die  Vulva  hervorgezerrt  und  end- 
lich ganz  abgerissen  wurde,  und,  was  noch  viel  merkwürdiger  ist,  es  sind 
selbst  in  solchen  Fällen  Heilungen  constatirt. 

Billroth  erwähnt  zwei  Fälle  von  Fingerausreissungen ;  bemerken» werth  ist  der 
f(»lgende:  Ein  Muurer  war  auf  einem  Gerüste  beschäftigt,  und  fühlte  plötzlich  dasselbe 
unter  sich  zusammenfallen;  vom  Dache  des  Hauses,  gegen  welches  das  Gerüst  gelehnt 
war,  hing  die  Schlinge  eines  Seiles  herab:  diese  ergrilT  der  Fallende,  konnte  sie  aber 
nur  mit  dem  Mittelfinger  der  rechten  Hand  fassen ;  so  schwebte  er  einen  Moment,  untl 
stür/.to  dann  auf  den  Hoden,  zum  Glück  nicht  hoch,  so  dass  er  sich  keinen  Schaden 
that,  doch  fehlte  ihm  der  Mittelfinger  der  rechten  Hand:  er  war  im  Gelenke  zwischen 
erster  Phalanx  und  (h  motacarpi  ausgerissen  und  hing  oben  in  der  Schlinge.  An  dem 
Finger  befanden  sich  die  beiden  Sehnou  der  Flexoren  und  die  Sehne  des  Extensor, 
und  zwar  waren  dieselben  genau  au  der  Muskelinsertion  abgerissen;  der  Mann  trock- 
nete soineu  Finger  mit  diMi  SehiiiMi  und  trug  ihn  später  zum  Andenken  au  das  Ereig- 
niss  in  seinoin  Portemonnaie  bei  sirh.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  erhebliche  Entzün- 
dung des  Vorderarmes  und  bedurfte  ciji^entiich  «jar  keiner  Kunsthülfe.  Nach  Abreissungen 
der  Hand  kann  man.  wenn  genügend  Haut  vorhanden  ist,  die  Vernarbung  sich  selbst 
üi)erlassen,  sonst  muss  die  Amputation  des  Vorderarmes  gemacht  werden.  Ausreissungen 
i\ea  ganzen  Armes  sammt  Scapula  und  Clavicula  sind  wiederholt  beobachtet  worden« 
(vergl.  Fig.  41  und  Fig.  42  nach  einem  in  der  Züricher  Klinik  aufbewahrten  Präparate) 
ohne  (lass  der  Tod  an  Verblutung  eintrat.  Die  Arteria  axill.  war  in  diesen  Fällen  p- 
uohnlirh  vollkommen  abgedreht,  wie  durch  eine  lege  artis  au.sgeführte  Torsion.  Selbst 
.solche  Verletzungen  können  zur  Heilung  kommen. 


Nachdem  wir  die  Haupttypön  der  Verletzungen  an  den  Weichtheilen 
besprochen  haben,  will  ich  ihnen  die  gegenwärtig  übliche  Behandluugii- 
welse  derselben  schildern.  Freilich  «greife  ich  hierdurch  eigentlich  auf  das 
Gebiet  der  Klinik  hiniib(>r:  es  wird  Ihnen  jedoch  für  die  Zukunft  eine 
grosse  Erleichterung  sein,  wenn  die  Verbaiidmethoden,  die  Sie  im  Operations- 
saale und  am  Krankenbette  anwenden  sehen,  Ihnen  einigermaassen  ver- 
traut sind. 

Hei  allen  Wunden  ist  vor  dem  eigentlichen  Verbände  die  Toilette  der  umgebenden 
Haut  not li wendig.  Die  Haut  wird  mit  warmem  Wasser  und  Seife  mittelst  einer  Bärste 
abgerieben  und  rasirt:  Verunreinigungen  «lurch  Uuss.  Farbe,  Fettkörper  u.  s.  w.  ent- 
fernt man  am  leichtesten  durch  Waschen  mit  Terpentin.  Ist  die  allgemeini»  Decke 
vollkominen  rein  und  glatt,  dann  erst  wird  sie  mit  j  procentiger  Carbollusung  abge- 
spult. -  Es  versteht  sich  fast  von  selbst,  dass  die  Behandlung  einigermaassen  ler- 
schicden  sein  winl.  je  nachdem  wir  es  mit  einer  frischen,  aseptischen  Wunde  zu  tbun 
haben,  oder  mit  einer  bereits  in  Zersetzung  begriffenen,  septisch  inficirten  Wunde.  Als 
Typus  vier  aseptischen  Wunde  gilt  eine  frische,  unter  antiseptischen  Cautelen  lege 
artis  im  gesunden  (Jcwebc  angelegte  Operationswunde.  .le  mehr  nun  eine  zufallige 
N'erictzung  dnrch  die  Art  ihres  Zustandekommens  sich  den  operativen  Traumen  nähert. 
jt*  weniger  sie  bernhrt  worden  ist  und  je  früher  sie  zur  Behandlung  kommt,  desto 
^niN.Ner  wird  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  sie  nicht  septisch  iniicirt  ist.  Solche  Wundeu 
reiiiiot  mau  einfach  durdi  Abspiilen  iiiit  2', ._. procentiger  Carbollösung  von  anhafteudeia 
r.liite  u.  «<.  w..  dann   werden  sie.   wo  eine  <'o:iptatioii  der  Wundflachen  möglich  ist,   durch 
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Etji^eniiihte  genau  vereinigt  *  Hrainirt  und  Virrbuudcu.  Ubeiüächliche,  vollkamnien 
vernähte  Wunden,  die  nicht  heaiouclers  eomprimirt  werden  müssen,  hepinsfln  wir  nur 
mit  einer  dicken  Schicht  Jodoforrncollodium,  welche  die  Wund  rander  «iuige  CVntimcter 
bratt  bedeckt;  gewöhnlich  jedoch  wirti  auf  dif  vereinigte  Wunde»  nachdem  das  Collo- 
dium  erstarrt  ist.  ein  Bauschen  Krullg;ue  aufgelegt»  durüber  kommt  eine  ilicke  Schicht 
Brun!t'srhef  Baumwollü  und  da^  Ganze  wird  mittelst  Bindeneinwicklung  fixirt  und  gleich- 
massig  cotnpriinirt.  Bei  gro!>seu  Wunden^  z.  H.  nnch  einer  Amputation^  muss  der  ganze 
Stumpf  mit  Krüllgaze  bedeckt  werden,  welche  durch  einige  Bindetouren  festgt^halten 
wird,  (Jaiia  hüllen  wir  ihn  in  ein  grositefi  VerUaudpobter  ein,  dessen  Ränder  mit  Walte 
umgehen  werden,  und  nun  erst  erfolgt  exacte  Ein  Wicklung,  zuerst  mit  einer  «la/e-,  dünn 
mit  einer  Organdinbinde.  —  Wird  die  Wunde  nicht  vereinigt,  sonderu  der  fleilung 
durch  (Granulation  ül>erlassent  so  ptlege  it:h  ^ie,  sofort  nach  der  letzten  antiseptisohon 
Irrigation,  mit  etwa»«  Jodoforju  7,11  he^täuben,  in  eine  gru^^sere  tluhleu wunde  wohl  auch 
einen  oder  ein  paar  Streifen  Jodoformgaze  einzuführen,  und  dajiu  den  früher  hes^chrie- 
l>enen  Verband  anzulegen. 

Der  typische  Verband  hei  einer  geschlossenen  W'unde  ist  der:ielbe,  ob  wir  eine 
Ytrlctzung  durch  Schnitt  oder  Stich,  durch  Quetschun;^:  oder  Zerrci.ssung  vor  uns  haben 
—  niuiatiä  mutandiei.  So  z.  B*  ist  die  Draiujige  übertttissig,  wenn  keine  todten  Räume 
ituierhalb  der  Wunde  vorbanden  sind.  Die  Naht  wird  im  Allgemeinen  zu  unterlassen 
HAiti«  wenn  Sie  keine  Heilung  per  primam  erwarten  können,  weil  die  W^uudränder  5tark 
giquet&cht  dnd.  Doch  appticirt  man  hei  Riss-  und  Quetiichwundeu  gelegentlich  einige 
UefL      '  Eütspanumigsnähte  an,  um  ein  allÄu  starkes  KlatTen,  eine  zu  beträchtliche 

R* ;  'f  HautriLnder  zu   verhindern   und   dieseUien   m  ihrer  natürlichen  Lage  äu 

^siicu  —  uhne  dadurch  eine  genaue  Vercmigung  anzustreben.  Bei  Wunden  geringer 
Ausdehnung,  deren  Uautränder  allein  gequetscht  sind»  kann  man  das  gei|uet>4chte  (te- 
web«  mit  dem  Messer  oder  der  S<^he€re  ganz  abtragen,  hierdtirdi  die  Verhältnisse  zu 
dinen  einer  reinen  Schnittwunde  gestalten,  und  nun  eine  genaue  Vereinigung  wie  bei 
dicjier  Tornehroen. 

Hi  die  Verletzung,  wenn  sie  zur  Behandhing  gelaugt,  nicht  mehr  ganz,  frisch,  he- 
Mki  bereits  etwas  Keaction,  Rothung  und  Schwellung  der  Wumirandcr,    hat  älch  pri- 

■^  Sccrel  in  der  Tiefe  angesammelt,  während  ubertiftchJjciiti  Verklebungcu  vorhanden 
l,  dann  nmss  die  W^inde  al,>  siep tisch  infitirt  angesehen  werden  und  es  ist  unsere 
erste  Aufgabe»  die  Verklebungen  zu  losen  und  den  ganzen  W'undüpalt  möglichst  frei 
tu  legen.  Zu  diesem  Zwecke  dringen  Sie  am  Besten  mit  dem  Finger  in  die  Wunde 
ein  iiiid  iinterHucheu  geuau  die  Form  un<t  Ausdehnung  der  W^undhöhle^  wobei  Sie, 
wenn  e%  nöihig  Ist,  die  llantülfHung  mit  dem  Kriüpfmi's.ser  erweitern.  Es  kommt  nun 
darauf  an,  die  ganze  Wundh«jhlc  von  den  bereits  in  Zerset/,ong  begriATenen  Secreieu, 
besonder»  von  den  Btutgeriun<>ela,  sowie  von  Fremdkörpern  jeder  Art  zu  H&ubern.  Hie 
verwenden  hierzu  einen  kräftigen  Strahl  von  2'/:jproL'eutiger  Carbollögung  und  reiben 
aua^rdem  mittelut  feuchter  Gazetampans  die  innenfläche  der  Wunde  sorgfältig  ab,  bi« 
die  Injectionsdiis.sigkeit  gunz  rein  abfliesst*  Nicht  selten  beginnt  bei  diesem  Acte  eines 
oder  da»  andere  Üefas«  zu  bluten.  Sie  stillen  die  Bluluiig  lege  artis,  iegen  an  den 
tiefsten  Punkten  kurze  limine  oder  Jodofornidochle  (Bündel  von  BaumwoHfaden)  durch 
daü  ur^prnngUchen  Wundspalf  oder  durch  Gegenöffnungen^  irrigiren  mit  einer  jpro- 
renligen  Carbotlut^ungt  tainponiren  die  ganze  Wundhöhle  locker  mit  Jodoformgaze 
uad  legen  einige  Nähte  an,  um  die  Wunde  zu  verkleinern.  Kin  typischer  antiseptiscbcr 
roiupreÄ^ivverband  bedeekt  das  Ganze. 

Wif  oft  ein  anlineptischer  Verband  erneuert  werden  soll,  tiängt  von  ii&n  Umständen 
aK  be)»ondcfs  von  der  Uenge  des  gebildeten  Secrete4i.  Ist  die  Wunde  vollständig  ver- 
ftiht  und  kein  Ürainrohr  eingelegt  worden,  dann  bleibt  der  erste  Vorbaud  bis  zur 
totlcndetea  Bei  hing  liegen,  abo  etwa  8  Tage.  Wenn  Drains  in  Verwendung  gekooimeu 
sind,   so  i*t  e*  zwcckmf4>*ig,   dieselben  bercils  am  U.— 4.  Tage  zu  entfernen,    wodurch 
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selbstverstäudlirh  ein  Verbandwechsel  erfonlerlich  ist.  Offene  Wunden,  auch  wenn  sie 
mit  (laze  vollgestopft  sind,  werden  etwa  nach  r>--8  Tagen  frisch  verbunden.  Sobald 
die  ganze  Wundhohle  mit  (iranulationon  ausgefüllt  ist  und  nur  mehr  ein  flächenhafter 
►Substanzverlust  vorliegt,  wird  der  antiseptische  Verband  durch  einen  Salbend  eck  verband 
ersetzt,  weil  die  Benarbung  auf  diese  Weise  viel  raschere  Fortschritte  macht.  Sie 
künnen  zu  Salbenverbfuideu  benutzen:  Borsäure,  Jodoform,  Salicylsäure ,  Zinkoxyd, 
rothes  und  weisses  Quecksilberprficipitat  u.  s.  w.,  in  Verbindung  mit  Unguent.  Vaselini 
oder  l'nguent.  cereum;  stärker  irritirend,  aber  besonders  bei  schlaffen  Granulationen 
sehr  empfehlenswerth  ist  das  Unguent.  Styracis,  das  Ung.  basilicum,  ans  Wachs, 
Baumöl,  Colophonium,  Talg  und  Terpentin  bestehend  und  das  Unguent.  diachylon 
(Bebra),  eine  Mischung  von  Eniplastr.  diachyl.  simpl.  und  Olivenöl  zu  gleichen  Theilen. 
Kndlich  ist  die  Bedeckung  mit  HeftpH asterstreifen  ein  vortreffliches  Mittel  um  die  Ver- 
narbung zu  beschleunigen  und  zugleich  die  Wundrander  einander  zu  nähern. 

Haben  Sie  (Quetschwunden  mit  sehr  ausgedehnter  Zermalmung  und  Zerreissung  der 
Weichtheile,  mit  grossen,  von  Blutergüssen  erfüllten  Hohlräumen  vor  sich,  oder,  wie  es 
an  der  Hand  häufig  vorkommt,  complicirte  Riss-Quetschwunden  mit  Eröffnung  der  Ge- 
lenke, der  Sehnenscheiden,  mit  Zertrümmerung  der  Knochen  u.  s.  w.,  dann  reichen  Sie 
in  vielen  Fällen  mit  dem  geschilderten  Verbaude  nicht  aus,  und  zwar  hauptsächlich 
«leswegeu  nicht,  weil  es  fast  unmöglich  ist,  die  Wundhöhle  primär  vollständig  zu  dcs- 
inliciren  und  späterhin  die  Zersetzung  innerhalb  derselben  zu  beherrschen.  Häufig  sind 
solche  Verletzungen  nicht  mehr  ganz  frisch,  wenn  sie  in  unsere  Behandlung  kommen, 
häufig  sind  sie  durch  Fremdkörper  aller  Art  verunreinigt,  von  denbn  Erde,  Sand, 
Schmutz,  Kohle,  Farbstoffe  etc.  noch  die  unschuldigsten  sind;  oder  es  hat  Jemand,  leider 
häufig  ein  Arzt,  um  die  Blutung  zu  stillen,  die  Wunde  mit  l^iquor  ferri  ausgegossen, 
und  sie  wohl  gar  darüber  fest  zusanuuengeuäht.  In  allen  diesen  Fällen  rathe  ich  Ihnen, 
gar  keinen  Versuch  mit  dem  typischen  Occlusivverbande  zu  machen,  sondern  sogleich 
zur  feuchten  antiseptischeu  Tamponade  zu  schreiten.  Nachdem  Sie  die  Wunde  auf  das 
Sorgfältigste  gereinigt  haben,  was  oft  keine  leichte  Arbeit  ist  und  am  Besten  in  einem 
Bade  von  lauer  Sublimatlösung  (1:1000)  geschieht,  legen  Sie,  wo  es  thunlich  ist,  die 
Ksmarch'sche  Binde  au  und  untersuchen  sorgfaltig  mit  dem  Finger  die  Ausdehnung 
der  Verletzung;  zu  diesem  Zwecke  erweitern  Sie  die  Hautwunde.  Nun  tragen  Sie  die 
zerquetschten,  nicht  lebensfähigen  Theile  mit  der  Scheere  ab,  drainiren  überall  wo  eine 
Secret verhaltung  stattfinden  könnte,  unterbinden  die  etwa  sichtbaren  durchtrennten  Ge- 
fasse,  nähen  die  zerrissenen  Sehnenstümpfe  aneinander,  entfernen  lose  Knochensplitter, 
sowie  die  eingedrungeneu  Fremdkörper  und  die  Blutcoagula  und  spülen  die  ganze 
Wunde  mit  einem  Strome  r)procentiger  Carbollösuug  aus,  welche  ausser  ihrer  desinti- 
cirendeu  noch  eine  schwach  cauterisirende  Wirkung  hat,  so  dass  unter  ihrem  Einflüsse 
das  Blut  lackroth  gefärbt  und  die  verletzten  (Jewebe  mit  einem  grauweissen,  dünnea 
Aetzschorfe  bedeckt  werden.  Nun  bestäuben  Sie  die  Innenfläche  der  Wunde  mit  Jodo- 
form und  füllen  alle  Zwischenräume,  alle  Taschen  und  den  Raum  zwischen  den  W^nnd- 
rändern  ganz  dicht  mit  einem  autiseptischen  Verbandmaterial  aus.  Ich  verwende  dazu 
Streifen  von  Jodoformgaze,  die  mit  der  Burow' sehen  Lösung  der  essigsauren  Thon- 
erde  (Kp.  Alumin.  5,0  Piumbi  acetic.  2.5,0  Aqu.  destill.  500.0  M.  D.  S.  Gut  aufzuschütteln) 
getränkt  und  massig  ausgtulrückt  worden  sind.  Wenn  die  Wundhöhlc  nicht  sehr  um- 
fangreich ist,  so  kann  man  zur  Tampoiiade  ausschliesslich  Baumwolldochtc,  in  Jodoform 
getränkt  ((ieisuny)  anwenden,  deren  Enden  über  die  Wundrander  hervorragen  und 
die  zugleich  durch  ihre  Capillarität  als  l)rains  wirken.  Nun  wird  das  Ganze  bis  ^eit 
über  die  (ireuzen  der  Quetschung  hinaus  mit  (lazecompressen  bedeckt,  die  ebenfalls  in 
die  Burow'sche  Lösung  getaucht  sind;  über  dieselbe  kommt  ein  Stück  Guttapercha- 
paf)ier  und  der  ganze  Verband  wird  durch  eine  lege  artis  vorgenommene  Kindenein- 
Wicklung  fixirt  und  gleichmässig  coinprimirt. 

Aub2>er  der  desinficirenden  Wirkung  des  Verbandes  kommt  bei  dieser  Behandlung 
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och  mn  und ürer  Factor  in  Hefra<*hh  \Ue  feuchte  Wlirmo.  TUcselbc  hiit  einen  ua- 
Icughar  günstigen  KinHus.s  nuf  die  Circulation  und  ausserdem  bewirkt  sie  eine  energi- 
schere Reaction  des  gesunden  (Je  web  es;  Uuthung  und  üderntttöse  Schwellung  der  Wund- 
ränder,  welche  vielleicht  vor  Anlegung  des  Verbundes  bestanden,  ndunen  bald  ab;  die 
Re'süriition  der  Extravasute  wird  befordert  und  ebenso  die  Entwicklung  des  Oranulu- 
lion  begiin^iigt,   webjlit!?»  ja  den  machtigäteu  Seliutz   gegen    die  lufectiou   der 

\\\.  Deshalb  wirkt  auch  der  feuchte  Verband  mit  essigsaurer  Thouerde 
meinen  Krfubniügt^u  »ehr  viel  gunstiger  als  die  AusfßlluDg  der  Wunde  mit  trockener 
er'gchcr  CArbulgaxe,  die  jeden  Tag  unieuert  wird.  Die  nassen  Carbolverbände, 
:e  Tön  i^lnigen  Chirurgen  gebraucht  werden,  kann  icb  Ihnen  nicht  empfehlen;  sie 
in  die  Wundn  und  die  Uaul,  rufen  bei  eiuptiudlicheo  Personen  Eczeine  hervor,  und 
thi*n  gar  nicht  scUlmi  Vcranhi^'ssnng  mr  Carbulintoxiiation,  weil  bei  einer  grösseren 
idÜärhe  Auch  tue  Resorption  von  Verbandtlilsi^igkeit  sehr  beträchtlich  ist. 
Beim  Vertiand Wechsel,  der  Aufangs  täglich,  später  alle  2— o  Tage  vorzunehmen  ist, 
überzeugen  Sie  Mch  jede<>mal«  dass  nirgends  eine  Secretverballung  vorhanden  ist.  Sollte 
Irgundwü  das  Secret  nur  durch  Drücken  und  Streichen  entleert  werden  können,  dann 
fouss  otilweder  di«  vorhandene  Oeffnmig  erweitert,  oder  eine  Gegenölfnung  angelegt 
werden.  Zu  diesem  Behufe  führen  Sie  eine  lauge,  i^chwach  gekrümmte  Koruzange  in 
Höhlengang  ein.  im  an  dessen  blindes  Ende;  dann  drücken  Sie  die  geschlossenen 
icheu  gegen  die  Tlaul  uü»!  schneiden,  entweder  mit  einem  Zuge,  oder  wenn  die 
btlieihchicht  !«ehr  dick  ist,  langsam,  pruparando,  auf  diesselbeu  ein.  bis  die  Höhle 
g«isd  eröffnet  \*t.  Ich  pflege  »olche  Incisionen  mit  dem  TbermDcauter  t\x  machen, 
ede  Infection  hiutanzuliallen,  IhI  das  Ende  der  Zange  durch  die  Haut  durchge- 
liruogen,  üo  öffnen  Sie  die  öriffe  ein  wenig,  klemmen  zwischen  die  Branchen  eiü  Draiu- 
ein  und  ziehen  eü  mit  der  Zange  siuruck,  in  die  Wund  höhle  hinein. 
E»  giebt  Fälle  von  derartig  hochgradiger  Zermaluiung  der  Gewebe,  z.  B.  nach  Ma* 
leoTerleltungen,  namentlich  nach  Eisenbahnunfällen,  dass  die  |)rimare  Morlitication 
ehnter  Haut-  und  Weichtheilstrecken  mit  Sicherheit  zu  erwarten  steht.  I>ie  Mus- 
sind dabei  zu  Brei  zermalmt,  oft  besteht  ein  grosser,  von  Extravasat-  und  Gc* 
u  angefüllter,  schwappender  Heerd,  der  durch  eine  verhältnissmässig  enge 
lii  Ituut  nach  au^»leu  coaimunicirt,   während  iuueu  auf  weite  Strecken  hin  die 

ii»k«in  von  mnauiler  getrennt,  die  Haut  abgehobcu,   die  Fascien  zerrissen  sind.     Die 
iM   nämlich  ^ehr  wider^tand^^Bhig  gegen  die  quet »sehende  Gewalt,   wa^  man  bei- 
gesagt aiM?h  bei  der  Anwendung  des  Chassaignac'^rhen  Gcraseurs  beobachtet: 
:ajin   derartig  i«?*ammengedrückt    werden,    dass  sie   vollkommen  blutlos  und    von 
tigpr  i'onMi^tenz  wird,  aber  es   ist  sehr  schwer,  eine    vollstündige  Coutinuitäts- 
TfRnuug  derselbe«  ru  bewirken,     llei  ausgedehnten  ZiTinalmungen    mit    kleiner  Uaut- 
ug  mos»  diese  vor  ollen»  erweitert  werden,  damit  die  Höhlenwuude  der  Behandlung 
lieh  wird.     Da  genügt  aber  die  offene  Wundbehandlung  allein  auch  nicht  mehr, 
die  (icfahr  einer  Zersottung  an  irgend   einer  Stelle  des   todten,   der  Feuchtigkeit 
der  Körperwärme  nu^gesely,ten  Gewebe**  fast  unabwendbar  iat.    Hier  leitet  man  tnit 
•terordentlichem  Erfolge   die   permanente  an ti^ep tische   Irrigation  ein.     Sie 
o  xunüchst  den  Vertiand  so  an.  wie  er  eben  beschriebeu   wurde,  indem  Sie  Jodo- 
e  in  die  Wundhöhle  einführen    und  danu  den  verletzten  Theil   mit  Compresseu 
OutUperchapapier  umgaben.     Dabei  lasseu  Sie  aber  einen   oder  zwei  der  Hnnpt- 
öber  die  Oberflficb*?  dost  Verbandet*  hervorragen»  indem  **ip  dieselben  durch  Löcher 
n  Compresseu  und  Im  Guttaperchapapier  nach  aussen  iluichsteckeu.   Nun  bringen 
nberhalb   des  Bettes  an  der  Wand   f^ler  an   einem  Galgen  einen  Esmarcb 'sehen 
lur  an,   der    mit  essigsaurer  Thoncrdelösung  gefüllt  ist.     Her  Schlauch  des^ellten 
durch  ein  eiidache«  oder  ein  T förmiges  (ilasrohr   mit   den  Drains  verbunden  und 
thü  des  Irrigator!«   ao    regulirt.    dass  die  Büro w  sehe  Lösung   in  einem  ganx 
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schwachen,  continuirlichen  Strome  duroli  die  Wundhr>hle  circulirt.  Der  verletzte  Theil 
i>t  iMitsprochend  immobilisirt  und  ruht  auf  einer  Kautschukdecke,  so  dass  die  an  den 
Kfindern  des  Verbandes  austretende  Flüssigkeit  entweder  über  dieselbe  in  ein  unter 
dem  liette  aufgestelltes  (ieHiss  abtropft  oder  der  Abfluss  geschieht  durch  ein  dickes 
Drainrohr,  welches  an  der  tiefsten  Stelle  des  Verbandes  in  denselben  eingeschaltet  und 
nach  abwi'irts  geleitet  winl.  Die  praktische  Ausführung  des  Verbandes  beuöthigt 
eine  gewisse  Oewandtheit,  die  man  eben  nur  durch  die  Uebung  erwirbt:  wenn  al»er 
(las  Ganze  einmal  in  Onlnung  ist  und  die  Irrigation  functionirt,  dann  braucht  mau 
sirh  kaum  mehr  um  die  Sache  zu  kümmern,  es  sei  denn,  um  den  Irrigator  von  Zeit  zu 
Zeit  wieder  zu  füllen,  ja  der  eigentliche  Verband  kann  sogar  mehrere  Tage  hindurch 
jranz  unberührt  liegen  bleiben.  Der  EfTect  dieser  Behaudlungsweise  ist  ein  eminent 
jrüiistiger;  die  essi^^sauro  Thonerdelosung  übt  eine  energische  antiseptische  Wirkung 
ans,  umsomehr  da  ja  furtwährend  frische  desiuticirte  Flüssigkeit  mit  dem  mortificirten 
(iewebe  in  Berührung  kommt,  und  überdies  das  Wundsecret  aus  der  Wundhohle  weg- 
«(e.>pült  wirvl.  Das  Jodoform  erhalt  sich  im  Innern  derselben  und  verhindert  die  Bil- 
ilung  giftiger  Ptomaine.  In  cler  That  kommt  es  in  denirtig  behandelten  Wunden  nicht 
zur  fauligen  Zersetzung,  die  Abstossung  der  nekrotischen  Partien  wird  sehr  beschleu- 
ui^ft  und  die  Kntwicklung  eines  kraftigen,  gesunden  (iranulatiousgewebes  befördert. 
Ausserdem  wirkt  die  Irrigation  als  localcs  und  allgemeines  Wärmeentziehungsmittel 
und  dadurch  auch  schmerzstillend,  (rewohnlich  befinden  sich  die  Patienten  bei  dieser 
Behandlung  sehr  behaglich;  das  Einzige,  was  bisweilen  störend  wirkt,  ist,  dass  man 
mit  dem  besten  Willen  oft  die  Durchnassung  des  Bettes  nicht  ganz  und  gar  vermeideu 
kann.  Doch  handelt  os  si<*h  dabei  um  so  gefiihrliche  Verletzungen,  dass  dieser  kleine 
Tebelstaud  nirlit  hoch  zu  veranschlagen  ist.  Ausserdem  ist  die  Irrigation  ja  haupt- 
sächlich für  die  erstere  Zeit,  unmittelbar  nach  dem  Trauma  bestimmt;  man  veilausclit 
sir,  wenn  einmal  die  Wunde  gereinigt  ist  und  gut  granulirt,  mit  dem  einfacheren  Vtr- 
bande,  wie  wir  ihn  früher  beschrieben  haben. 

Nol)on  der  Sorge  für  den  Verband  uaeli  Verletzungen  haben  wir  noch 
einigen  anderen  therapeuti.schen  Dostulaten  Rechnung  zu  tragen,  welche 
von  grossem  Einflüsse  auf  einen  ungestörten  H eil ungs verlauf  sind.  Vor 
Allem  ist  eine  ruhige  und  entsprechende  Lagerung  de^*  vorletzte» 
Theiles  geboten. 

Die  Kühe  ist  deshall)  wichtig,  da  ja  dnrch  jede  Aufregung  im  Oefa.ss- 
systeme  eine  Congostion  zu  den  verletzton  Thoilen  hervorgerufen  winl 
welche  die  schwei-sten  Kolgen  haben  kann.  Ks  soll  daher  nicht  nur  der 
verletzte  Theil  selbst  mittelst  Schienen  oder  durch  eigene  Lagerungsapparate 
jibsolut  immobilisirt  sein,  damit  nicht  durch  die  Contractionen  der  Muskeln, 
durch  die  Hewegung  der  (ielenke  u.  s.  w.  Secrete  aus  der  Wunde  resorbirt 
werden,  sondern  die  lmmoi)ilisation  soll  bis  zu  einem  gewis.son  Grade  den 
ganzen  Körper  umfassen.  Der  Kranke  muss  unbedingt  zu  Bette  liegen 
hieiben.  jede  gewaltsame  r>ewegung,  wie  plötzliches  Aufsetzen  ohne  Hülfe, 
rasches  rmwenden  im  Hette  n.  s.  w.  muss  vormieden  werden;  auch  mit  den 
uesunden  (Jliedern  darf  der  Patient  keine  ausgedehnten,  eine  energische 
oder  j)roh)ngirte  Muskelarbeit  henöthigench'n  Actioncn  ausführen;  ja  selbst 
das  heltigr  Pressen  bei  der  Stuhlentleerung  ist  zu  unterlassen.  Se!bstve^ 
stündlich  muss  die  jj.sychische  Ruhe  eben  so  genau  beobachtet  werden;  jede 
AulVcirunu:,  j«'(k'    Alteration    der  gewohnten   psychischen  (ileichgewichtslage 
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ecier  auf  dtMi   Blut*  und  Iiyra|>iistn»m  in  ilcr  Nfil»e  der  Wundn  ehnvirkeii 
und  ereiituell  ^chHdlich  werden  können. 

Ferner  i^t  auch  die  orlir.hto  Lagerun«.',  die  Klcvati<jn.  (ur  den  vcr- 
iGtxteu  Theil  nicht  zu  verniichMssigen»  wo  sie  ausltihrbar  ist.  Dhns  die 
Hchwi»ris  bei  der  niutbewegun^  eine  Holk*  spielt,  können  Sie  leicht  an  mit 
8eIKsf  prilfen:  litssrn  Sie  eimni^il  f)  Minuten  lang  den  Arm  ganz  srhlnlTalinü 
alle  Muhkel>()jinnuug  hängen,  so  werden  Sie  eine  l>edeutende  Schwere  in 
der  Hand  ftihlen  und  die  Venen  auf  dem  Handrüekon  .stark  anschwellen 
stehen:  halten  Sie  dagegen  den  Arm  längere  Zeil  in  die  Höhe,  so  crblassst 
die  Hand  ratsch  und  wini  dnuiier.  So  lange  sieh  schwüehlichc  Personen  in 
horizontaler  Lage  im  Bette  Ijeünden,  i,  IL  am  Margen,  sehen  sie  weit  voller 
im  (je?<iehto  aus,  als  w^enn  sie  den  Tag  Ober  den  Kopf  aülVecUt  getragen 
haben.  Für  Entzündungen  an  der  Hand  hat  N'olkmann  die  verli<'ale 
Suspension  des  Armes  als  ein  imi<:ljtiges  .\ütiphlugistieum  in  neuester  Zeit 
dringend  empfohlen;  ich  Ijcdieno  mich  dieser  Methode  bei  allen  entzünd- 
lichen Processen  rler  Fxtremitiiten.  und  habe  in  /,ahlreichen  Füllen  günstige 
Erfolge  eiTiielt.  Sie  kann  munlich  auch  für  die  untere  Extreinitiit  verwendet 
werden,  indem  man  das  Bein  auf  einer  schiefen  Ebene  lagert  oder  es  aul 
einer  Schiene  ruhend  syspendirt.  luner  iler  uutTallendsten  Vorthoile  ika 
Verfahrens  ist.  dass  die  Srhnier/.en  der  Kranken  gewölinlielj  sutort  naehhissen, 
wie  denn  auch  die  Schwellung  sich  wesentlich  verringert.  Sanderlmrer 
Weise  vertragen  jedoch  manche  Patienten  die  Elevation  durchaus  nicht:  sio 
fühlen  sich  dabei  so  unbebitglich.  empfinden  aml»  wohl  wirkliche  Srhrner/eri. 
cliufis  man  genörhigt  ist  vun  ilcm  Verlahren  abzustehcrL 

Endlich  inuss  ich  Ihnen  tjoch  ein  Mitte!  nennen,  von  den»  wir  berrit.s 
im  Vorbeigehen  gespiochen  haben  --  es  ist  die  gleichmiissige  ("ompression 
den  ganzen  vcrlotÄten  Gliedes^  nicht  imr  der  Wunde,  mittelst  Uollbinden. 
Der  Druck,  der  hierbei  ausgeübt  wird,  !itd'<Jrderl  zunächst  die  firculiition 
und  verhntet  lerner  uit»e  stärkere  Ansciiwellung.  Im  eine  energischere 
C\»inpression  zn  er/ieten,  bedient  man  sich  grosser,  feuchter  Schwämme, 
welche  in  (juttaperchapapicr  eingewickelt  über  den  Verband  angelegt  und 
durch  Binden  angeilrückt  werden  oder  man  verwendet  /air  Einwicklung  statt 
dfr  gewohnlichen  Leinen-  oder  Gazebinden  eljLstische  Binden,  die  aber  nur 
gnuz  leicht  angelegt  werden  dtirfen,  sonst  verträgt  sie  der  Kranke  nicht. 
Die  gleichmässige  (ompression  hat  sow^ie  die  FJevalinn  einen  wesentlicli 
antiphlogistischen,  schmorzliudermlen  Einiluss. 

Im  Vei^leich  äu  der  modernen  Behandlangsweise  dtvr  Wunden  haben 
die  in  früherer  Zeit  üldicfien  Mittel,  durch  w^elche  nmn  ilie  Zersetzung 
innerhalb  der  Wundhöhie  zu  verhüten  trachtete,  nur  ein  histmisches  Inter- 
?{ament]ich  bei  «len  t^luetsch wunden  verwendete  man  als  Antisepticum 
'ab'I  al»  Antiphlogisiieum  zugleich  die  Kälte:  auf  dem  Principe  der  Ab- 
ktthlung  beruhen  «lir  Irüher  üblichen  Methoden  iler  pernninentun  Immersion 
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(lurcli  die  Flüssigkeit  von  der  Wunde  abzuhalten;  der  oontiuuirlichen  ELs- 
beluiudlung  (durch  Auflegen  von  Eisblasen  oder  Verpacken  des  ganzen  ver- 
letzten Gliedes  in  Eis),  endlich  die  Irrigation  der  AVunde  mit  kaltem  Wasser. 
Die  Anwendung  der  Kälte  als  Antiphlogisticum  ist  gegenwärtig  auf  gewisse 
specielle  Fälle  beschränkt,  von  denen  wir  gelegentlich  sprechen  werden; 
als  Antisepticum  wird  sie  nicht  mehr  gebraucht,  weil  wir  viel  sicherere 
und  einfachere  Methoden  der  Antiseptik  kennen. 

Sollen  wir  unserem  Verletzten  ausser  kühlenden  Getränken  und  Arz- 
neien, Hegelung  der  Diät  etc.  noch  etwiis  verordnen?  So  lange  die  Roactiuu 
des  Gesammtorganismus  massig  ist,  bedarf  es  keiner  besonderen  MedicatioD. 
Treten  jedoch  locale  und  allgemeine  accidentelle  Complicationen  zu  einer 
Wunde  hinzu,  besteht  septisches  oder  Eiterungslieber,  sind  die  Kranken  matt, 
missmuthig,  unruhig,  schlaflos,  dann  müssen  wir  diese  Zustände  bekämpfen, 
weil  sie  die  Kräfte  des  Patienten  herabsetzen.  Zwei  Mittel  sind  hier  zweck- 
mässig: (!hinin  und  Opiate;  Chinin  als  Tonicum  und  Febrifugum,  Opium, 
rcspective  Morphium  als  Narcoticum.  zumal  am  Abend  um  Nachtruhe  her- 
beizuführen, und  als  Diaphoreticum.  Ich  befolge  gewöhnlich  folgende  Me- 
thode bei  solchen  Kranken.  Bei  progressiven  Entzündungen  und  Eiterungen 
und  wenig  Fieber  gebe  ich  nur  Alcohol  in  massigen  Dosen;  fiebern  die 
Krankon  gegen  Abend  stark,  so  verordne  ich  in  Pulvern  Nachmittags  ein 
paar  Dosen  Chinin  (0,3  p.  D.)  mit  Bicarb.  Sodae,  und  am  Abende  vor 
dem  Einschlafen  0,01 — 0,02  Morphium  muriaticum,  auch  wohl  0,08  Opium. 
Sobald  das  Fieb<jr  aufhört,  lasse  ich  diese  Arzneien  wieder  fort.  Bei  be- 
reits bestehender  Infection  braucht  man  stärkere  J)osen  Chinin  (1 — 1,5 — 3 
(Iranini  pro  die),  zusammen  mit  Opium  (0,10 — 0,30)  um  einen  energischen 
Tcmporaturabfall  und  zugleich  reichlichen  Schweiss  hervorzurufen. 
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Vorlesung  16. 

('APITEL  V. 

Von  den  einfachen  Knochenbrftchen. 

Knochencjuctsrhuiig   und    KimclifntTsrliuttt'ruiig,    vcrM'hicilene  Arien   der  Fracturen.  — 

.Symptome,  Art  «lor  Diagnostik.  -     A'erlaiif  und  äu.sserlicli  wahrnrlimharp  Erschcinunpon. 

-  -  Anatomisches  ühor  den  Hcilunorsvorlauf.  Calhishildunp.  —  Qm-llcn  der  bindegewebigen 

vorkn«"M'Iiern(l«'n  Neululdunj?,  IlistologiscIiO'^. 

Meint'  Herren! 
Wir  hai)cn  uns  bisher  ausschliesslich  mit  den  Verletzungen  der  Weich- 
thoilo  beschäftigt;  es  ist  Zeit,  dass  wir  uns  auch  um  die  Knochen  bekum- 
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int*rn.  5>ie  wuitieii  liii(li*n.  Ja.ss  die  V«>rgiingo.  wolche  die  Xiitiir  einleitet^ 
um  »ueb  hier  miigüchst  dio  Restitutio  ad  integmm  äu  evreicheu,  im  We- 
geiitlichen  dieselben  sind,  die  Sie  hereits  kt?niien:  deonocli  sind  die  Verluilt- 
aissc  scholl  complirirter  uml  kömieu  erst  verstiindlidi  werden,  wenn  man 
s<icli  über  deu  Heilim^^sproress  an  den  Weiclitlieilen  j^unz  klar  ist.  Im  All- 
gemeiiiei)  wei^s  jeder  Laie,  dax.**  man  sieli  die  Knoeljen  brechen  kann,  und 
das«  sie  wieder  ganz  solide  zusjunnienhcilon:  diese  J feil unjü:  kann  nur  durch 
Ktiocheumaäse  ge.schehen,  wie  8it^  leitlit  a  priori  eiaseljeu  werden,  und 
hieraus  crgi^bt  «ich  weiterhin  da-ss  Koot^hengewebe  Inerbei  neugebildet  wer- 
den mu8s:  die  Narbe  im  KiHj<'hen  besteht  gewöhnürf»  wieder  aus 
Knorfien;  ein  sehr  wielitigeü  Factum,  denn  wenn  das  uicht  der  Fall  wäre, 
wewn  die  Bruchendeu  nur  durch  Bindegewebe  zusammen  wöchigen,  .so  würden 
a£umal  die  langen  Röhrenknochen  nieht  lest  sj^enug  werden,  den  Körper  zu 
tragen,  und  viele  Menschen  würden  lunli  Atm  i*infach>ten  Knochenbrüchen 
für  ihr  gaoze»  Leben  Krüppel  b]eit>en.  \}w\\  bevor  wir  die  rrocesse  der 
Knnchenheilung  Ins  in  ilne  feinsten  Details  vcrtolgen,  ein  Studium,  das  st*'l.s 
niif  grO!iser  Vorliolie  von  den  Chirurgen  getrieben  worden  ist*  rnuss  iili 
Ihnen  iiber  die  Entstehung  und  die  Symptome  der  einfachen  Knoehenbrnelie 
mich  Mancherlei  bemerken;  ^einfacher  oder  subcutaner  Knochen* 
bruch*  sage  ic!»  im  (iegensatze  zu  den  mit  Wunden  ilcr  ^V'eichtheile  cum- 
plicirten  Fracturon. 

Der  Mensch  kann  schon  mit  /.erbrochenen  Knochen  mr  Welt  kommen; 
im  Uterus  köimen  theils  durch  abnorme  Contnictionen  dessellient  iheils  durch 
Schlag  und  8tos8  gegen  den  schwangeren  Leib  die  Knochen  des  Fötus  zer- 
brechen, und  meist  heilt  eine  solche  intrauterine  Fractur  mit  erheldicher 
l>ii<location;  die  vis  medicatrix  uaturae  versteht  sich,  wie  wir  auch  bei  an* 
deren  Gelegenheiten  .sehen  werden,  mehr  aut  die  innere  Medicin,  als  auf 
die  Chirurgie.  ^Vährend  des  (leburtsactes  können  Knochenbrüche  durch 
gewaltsame,  nncc^schickte  ^lanipulaüonen  der  Hebamme  oder  des  Oeburts- 
helfers  erzeugt  werden.  Vun  dem  Momente  der  <iebnrt  an  bis  mm  Tinle 
kommen  »ie,  wie  begreillich,  in  jedem  Lebensalter  vor,  doch  sind  sie  in 
den  Jahren  vitn  2ß—  W  am  hänligston  und  /.war  aus  folgenden  Ciründen: 
l*je  Knoeheu  der  Kinder  sind  noch  biegsam  und  brechen  daher  nicht  so 
leicht;  wenn  ein  Kind  flillt,  so  lallr  e.s  nicht  schwer.  Alle  Leute  dagegen 
haben,  wie  man  auch  wohl  im  gewrdujlichfn  Leben  sagt,  luiichige.  morsche 
Knochen,  d.  h.  auatomi«cb  ausgedruckt,  hu  iiohen  Alter  wird  die  Markhöhle 
weiter^  die  Corticakubstan/.  dünner;  doch  alte  Leute  kommen  seltener  in 
Gefahr,  sich  Knochenbrüch*'  zuzuziehen,  weil  mc  durch  ihren  Mangel  an 
Kräften  verhindert  sind,  schw'ere  und  gclahrliche  Arbeit  zu  thun.  Die 
AUeraperiode,  während  welcher  sieh  der  Mann  des  Volkes  der  schweren 
Arbeit  aussetzen  muss,  ist  es,  in  der  am  meisten  (ielegenheit  zu  Verletzungen 
fibe-rliaupt  uml  so  auch  besoudei-s  zu  Fracturen  geboten  wird.  Dass  bei 
Frauen  KnocJienbriiche  weit  seltener  vorkommen  als  bei  Mäimern.  hat  seineu 
Grnnd  in  der  Art  der  Beschäftigung  beider  Geschlechter,  wie  leicht  einzu- 
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sehen.  —  Es  liegt  ebenfalls  in  rein  äiisscrliclien  Verhältnissen,  dass  die 
langen  Röhrenknochen  der  Extremitäten,  zumal  die  rechtseitigen ,  häutiger 
l)reelien  als  die  Knochen  des  Rumpfes.  —  Dass  kranke,  an  sich  schon 
schwache  Knochen  leichter  brechen  als  gesunde,  ist  selbstverständlich;  ge- 
wisse Knochenkrankheiten  dispoiiiren  sehr  zu  Fracturen,  zumal  die  soge- 
nannte „englis(!he  Krankheit",  die  Rhachitis,  die  auf  mangelhafter  Ablagerung 
von  Kalksalzen  in  den  wachsenden  Knochen  beruht  und  nur  bei  Kindern 
auftritt,  ferner  die  Knochenerweichung  oder  Osteomalacie  der  Erwachseneu, 
die  durch  abnorme  Erweiterung  der  Markhöhle  und  Verdünnung  der  Cortical- 
substanz  bedingt  ist,  und  die  in  höheren  Graden  totale  Weichheit  und  Bieg- 
samkeit der  Knochen  mit  sich  bringt. 

Die  veranlassenden  Ursachen  zum  Zustandekommen  der  Knochenbrüche 
sind  wesentlich  folgende  zwei: 

1.  Die  Einwirkung  einer  von  aussen  kommenden  Kraft;  dabei  sind  zwei 
verschiedene  Modalitäten  denkbar.  Entweder  die  Gewalt  (z.  R.  ein  Schlag, 
ein  Stoss  u.  s.  w.)  trifft  den  Knochen  so,  dass  er  gerade  an  der  getroffenen 
Stelle  in  seiner  Coutinuität  getrennt  wird  —  in  diesem  Falle  ist  der  Knochen 
durch  directe  Einwirkung  gebrochen  worden.  Oder  die  Kraft  wirkt  in 
der  Richtung  der  Längsaxe  des  Knochens,  so  dass  derselbe  stärker  gebogen 
wird,  als  seine  Elasticität  e.s  gestattet;  hierbei  entsteht  der  Bruch  an  einer 
Stelle,  auf  welche  die  Gewalt  nicht  direct,  sondern  indirect  eingewirkt 
hat.  Hei  letzterem  Mechanismus  können  Sie  an  Stelle  eines  Köhrenknochens 
ancli  eine  ganze  Extremität  oder  die  Wirbelsäule  als  ganzen,  bis  zu  einem 
gewissen  (iratlc  biegsamen  Stab  setzen  und  auf  diesen  den  Begriff  der  in- 
direct cn  Gewalteinwirkung  übertragen. 

Nvhincn  wir  ein  paar  Beispiele,  das  Gesagte  zu  erläutern:  fallt  eine  sohwero  Last 
auf  ilou  ruhemleu  Vorilerarm,  so  werden  Radius  und  IJlna  durch  directe  Gewalt  zer- 
hroihon;  ITilH  Joinund  auf  die  Schulter  und  das  Schlüsselbein  bricht  iu  der  Mitte  quer 
durch,  so  ist  «liesor  Bruch  durch  indirecto  Gewalt  entstanden.  Bei  beiden  Entstehuugs- 
wcisou  ist  in  der  Regel  Quetschung  der  Weichtheile  vorhanden;  in  letzterem  Fülle  aber 
mehr  oder  weniger  entfernt  von  der  Bruchstelle,  in  ersterem  an  der  Bruchstelle  solbM, 
w.is  hegreiflicher  Weise  als  etwas  ungünstiger  zu  hetrar-hten  ist.  — 

Hei  einer  starken  directen  Gewalteinwirkung  auf  einen  Knochen  braucht 
keineswegs  immer  eine  Fractur  zu  entstehen;  es  ist  an  und  für  sich  klar. 
dass  es  eine  j^rosse  Stufenleiter  von  Verletzungen  geben  wird  von  der 
(^hietschung  des  Periostes  bis  zur  Zermalmung  des  Knochens.  Vielleicht  ist 
nur  das  Periost  stark  zerdrückt,  oder  der  Knochen  war  im  Momente  der 
(^>uotschun<^'  wuiil  etwas  comprimirt,  sprang  aber  vermöge  seiner  Elasticität 
in  die  nurmale  Form  zurück,  ohne  dass  das  Knochengewebe  irgendwo  ein- 
«^ebrochen  wäre:  dal)ei  kann  aber  das  Mark  stark  gequetscht  sein.  Endlich 
können  dabei  in  der  spongiösen  Substanz  doch  auch  kleine  Zertrümmerun- 
gen und  Knickungen  entstehen,  die  sich  nicht  wieder  ganz  ausgleichen, 
wenn  auch  di(;  (  orticalschicht  ihre  Form  nicht  merkbar  verändert  hat.  Alle 
(lios.\  direct   durch  stark   comprimirende  (Jewalten   entstehenden    Knochen- 
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fRrnjfÄirnjfcii  ins^i  inun  als  KlHH•|H*ntjllf'ls^lllltl^  zusuininoi».  SuvvmIiI  iluioh 
flirtete  »Is  imlirertk»  (it^walt  kann  eioe  Knoclieiior.schtil  teiung  zu  Stande 
kommen 7  und  ak  Folgo  davon  zahlreiche,  punktnirmig*»  Exti^avitöato  im 
Markgewobc».  Es  ist  o\poriin«Mitell  ao  ThionMi  erwiesen,  ilass  ein  Sclilftfr 
mit  einem  Hummer  genif^^t,  um  in  <lem  Knuclienmarke  Blutextraviij^iule  licr- 
Wrxnrufen,  «lie  allenlini,^  so  «^eringriigig  .sind,  dans  sie  nm*  mit  lliiire  de?« 
Mikroskope»  erkannt  werden,  die  al^cr  »loeh  eira»  gewisse  Bedentnn;^ 
haben  können.  Bei  diesen  KnoehenquetM-lmugen  ist  gewölinhch  eine  un* 
vorhaltnissmHssige  Schmerzhai'tigkeit  und  liedeutende  FunctionsstöruniL^  zu* 
gegen:  nameutlieh  ist  die  Drurkempfindlichkeit  viel  grösser  als  bei  eiu- 
fachen  Weiehtheilverletxungen,  uiul  meistens  ist  narh  diesen  Symptumen 
allein  eine  \Vahi'Hehe(nlitdikeit,sJiagni>se  möglicli;  ein  sie.hei'es  Urtheil  iiljer 
den  Grad  der  Ciewalteinwirkun«?  ergiebt  8ieh  oft  erst  aus  dem  weiteren  Ver- 
laufe. Zumal  haben  Knothenersehiitteningcn  mit  (Jnetsehungen  (z.  B.  Fall 
auf  den  grui^sien  Truiiianlcr)  oU  lange  dauernde,  rhronisclie  Ostitis  zur 
Folge,  flie  wuld  nicht  liaulig  mit  Eiterung,  doch  mit  Oi^teopfiytenbilduug, 
Skleru^irung  und  «lauernder,  ja  bei  alteren  Individuen  /,u\veilon  bleiheuder 
ScUmerzhaftigkeit  und  FunetionHstcirung  verläuft, 

2.  Mu:»kelmg  allein  kann,  wenn  aueh  unter  seltenen  LImjsständen.  die  di* 
recte  l'n*ache  für  l'Vacturen  abgeben:  wie  ieh  Ihnen  schon  bei  den  snbcirtanen 
Murtkeberreissungen  uiideulete  (pag.  222),  karm  Aiv  Pak'lhu  das  (deeranun, 
auch  Wühl  der  Fei^senhörker  de«?  Caleaneus  durch  gewaltsame  rontraction 
der  betreffenden  Muskebi  rpier  durchrissen  werrlen.  Ausserdem  kommt  ^*ei 
gewiHsen^  durch  indirecte  äu.ssere  Gewalieinwirkung  veranlassten  Frartureu 
uwfh  die  mechanis^che  Einwirkung  das  .Muskeixuges  in   Betracht. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Knuebeu  bei  diesen  verschie»lenen  llmvalt- 
eiüwirkungeii  brechen,  ist  eine  sehr  verschiedene:  ijocli  sind  dafür  einige 
Typen  aufgestellt,  clie  Sie  kennen  raiisiien:  man  kann  zunächst  unvollstän- 
dige und  vollständige  Fractnren  auseiuander  halten,  je  nachdem  die  Con- 
tiöuitatstrennung  die  gan^e  Dicke  des  Knochens*  und  ausserdem  das  Periost 
lictriffl,  (wlcr  nur  den  ersteren  allein  in  einem  Theile  seines  (^uerhclinittes. 
Bei  den  unvolhlandigen  Fracturen  unterscheidet  man  wieder  folgende 
v<!rsM'hie<len6  Formen:  Fissur<»n,  d.  h.  Sprünge.  Risse,  i*hne  bedeutende 
Eotfernuiig  der  Fragmente  von  einander;  sie  sind  am  häuligsten  an  deji 
platten  Knochen,  kommen  jedoch  auch  an  den  Röhrenknochen,  besonders 
alf'  bängsfiguren  in  Verbindung  mi«  anderen  Brüchen  vur:  der  Spult  kann 
klaffen  oder  aU  einfaelier  Sprung  wie  in  einem  (ilase  erscheinen,  llie  In- 
fractiiin  oder  Einknickung  ist  ein  partieller  Bruch,  ohne  Zerreissung  de« 
Periostes,  tlf»r  gewölinlicli  jiur  die  eine  Hälfte  des  Knochencjuerschnitte*»  be- 
trifft, wahn*nd  die  andere  zwar  in  ihrer  t'oliären/  ffcstörl,  rifier  statt  ge- 
traut tu  dein,  »tark  stusammeugepres^t  ii^t.  Die  Haupthedingung  /.u  ihrejn 
Zutifandekommen  l^t  eine  gewisse  Elast icität,  Weicliheit  und  Nachgiebigkeit 
der  koocheü^  we^shalb  .sie  vorzüglich  im  Kindesalter.  /,,  B.  am  Schlüssel- 
betnr.  an  den  Rippeu,  am  Radius  u.  s.  w.  vork«)mml,  namentlich,  wenn  tlie 
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Kuuchen  rhachitisch  weich  sind.  Sie  köuiieu  (liese  Form  am  lo.ichtcsteu 
imitiren,  wenn  Sie  den  Schaft  einer  Federfahnc  biegen,  bis  die  concave 
Seite  desselben  einknickt.  Was  man  unter  Absplitteruug  versteht,  Ist 
an  sich  klar:  es  ist  die  vollkommene  Trennung  eines  Theiles  des  Knocheus, 
ohne  dass  dessen  Continuität  im  Ganzen  unterbrochen  wäre.  Sie  entsteht 
als  sui)cutaue  Fractui*  gewöhnlich  durch  Abreissung  des,  einer  Muskel-  oder 
Sehncniusertion  entsprechenden  Knochenfortsatzes;  häufiger  mit  gleichzeiti- 
ger Verletzung  der  Weichtheile  durch  Hieb,  z.  B.  mit  einem  Säbel  u.  s.  w. 
—  Jn  die  Kategorie  der  complicirten  Fracturen  gehören  die  Durchbohrun- 
gen des  Knochens,  ohne  Aufhebung  seiner  Continuität.  Hiebei  ist  die  Ver- 
letzung der  Weichtheile  unvermeidlich;  sie  sind  veranlasst  am  häufigsten 
durch  das  Projectil  einer  Schusswaffe  (z.  B.  Schuss  durch  den  Humeruskopf, 
durch  die  untere  Epiphyse  des  Femur  u.  s.  w.),  seltener  durch  ein  stechen- 
des Instrument  (z.  B.  Bajonett-  oder  Säbelstich  durch  die  Scapula,  durch 
das  Darmbein  u.  s.  w.).  Insofern  die  Schuss-  oder  Stichverletzung  gowöhnlich 
einen  rundlichen  Substanzverlust  des  Knochens  hervorbringt,  nennt  man  diese 
Art  der  Conti nuitätstrennung  auch  wohl  eine  Lochfractur  des  Knochens. 

Bei  den  vollständigen  Fracturen  spricht  man  von  Querbrüchen, 
schiefen  Brüchen.  Längsbrüchen,  gezähnten  Brüchen,  einfachen 
und  mehrfachen  Brüchen  desselben  Knochens,  Splitterbrücheu  (Com- 
jninutivbriicheu):  Ausdrücke,  die  alle  an  sich  verständlich  sind.  Endlich 
ist  zu  erwälinen,  dass  bei  Individuen,  etwa  bis  zum  zwanzigsten  Jahre 
auch  eine  Trennung  der  Continuität  in  den  Epiphysenknorpelu  Statt  haben 
kann,  wenngleich  diese  selten  ist  und  die  Röhrenknochen  viel  eher  an  einer 
anderen  Stelle  brechen. 

Es  ist  häufig  leicht  zu  erkennen,  ob  ein  Knochen  gebrochen  ist,  und 
die  Diagnose  kann  mit  Sicherheit  von  einem  Laien  gestellt  werden;  in  an- 
deren Fällen  ist  die  Diagnose  sehr  schwierig,  ja  zuweilen  kann  man  nur 
mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Fractur  schliessen. 

La.ssen  Sie  uns  die  Diagnostik  kurz  durchgehen: 

Zunächst  gewöhnen  Sie  sich,  jeden  verletzton  Theil  zuei'st  genau  zu 
betrachten,  und  mit  dem  gesunden  der  anderen  Seite  zu  vergleichen:  dies 
ist  namentlich  bei  den  Extremitäten  wichtig.  Sie  können  oft  aus  der  ein- 
fachen Betrachtung  des  verletzten  Gliedes  schon  einsehen,  welche  Verletzung 
vorliegt.  Sie  fragen  den  Verletzten,  wie  er  verunglückt  ist,  lassen  ihn 
unterdessen  vorsichtig  auskleiden,  oder  falls  das  zu  schmerzhaft  ist,  die 
Kleider  und  Stiefel  aufschneiden,  um  den  verletzten  Theil  genau  sehen  zu 
können.  Die  Art  und  Weise  der  Verletzung,  die  Last,  welche  auf  den 
Knochen  gefallen,  kann  Ihnen  ungefähr  andeuten,  was  Sie  zu  erwarten 
haben.  Finden  Sie  jetzt  die  Extremität  krumm,  den  Oberschenkel  z.  B. 
convex  nach  aussen  vtuboj^'eu  und  angeschwollen,  zeigen  sich  zugleich  Sugil- 
iationeii  unter  der  Haut,  kann  der  Kranke  die  Extremität  gar  nicht  oder 
nur  unter  den  grössten  Schmerzen  rühren,  so  können  Sie  mit  Sicherheit 
auf  eine  Fractur  schliessen;    hier  brauchen  Sie,    um  das  einfache  Factum 
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3e>  KinM  tieniii Miiis  /m  ton>UiiireD.  gar  kenne  wcitöro  rntorsuchung^  Sio 
braueben  dem  Krankou  deshalb  keine  Seliniürzcu  zu  iiiat'litju,  nur  um  xu 
wissen,  wie  und  wo  die  Fractur  verliluft,  müssea  Sie  oof.h  mit  den  Hän- 
den uuUn'äU4:li(*n:  dies  Ist  weniger  «ka-  eiiizusclda^eudcn  Tiiorapie  wegen 
nöthig,  als  um  vurlierwigeu  zu  kriiiueu^  ul»  und  wio  dir  IJeilung  erlblgcn 
wird.  Zu  diesem  Zwecke  betasten  Sie  längs  des  Koocheni*  die  Oberfläche 
dci<i*elben.  indem  8ie  einen  li'iehton  Druck  fiusubeor  in  dem  Momente,  w(» 
Sie  an  die  Fnicturstellc  ^^elangen,  zuckt  der  Fat.  /aisammeu  und  äussert, 
wenn  Sie  etwas  i^titrker  pressen,  den  lebhuftesteo  Schmerz.  —  Sie  haben 
in  diesem  Falle  mit  Einem  lüicke  dii*  Diagnose  gestellt,  und  sie  durrh  eiu- 
fache  Palpatiou  cüntrolirt;  so  wiril  es  Ihnen  utt  in  der  ehirurgiseheu  Traxis 
leicht  sein,  das  Richtige  schnei!  zu  erkennen,  wenn  Sie  sich  gewöhnen,  Ihre 
Augen  denkeud  zu  gebrauchen,  und  wenn  Sie  sieh  eine  gewisse  Ueinmg 
in  der  Heurthtyilung  normaler  Ivörporiormen  aneignen.  Nichtsdestoweniger 
möj^en  Sie  ?iieh  klar  sein»  wie  Sie  zu  (lieser  sc^hnellen  lliagnose  gekommen 
sind.  I>a&  enite  war  die  Art  der  Verletzung,  lernur  die  Ditrormitiit:  letz- 
tere ist  dadurch  bedingt,  dass  die  zwei  oder  mehreren  llruclLstüeke  (Frag- 
mente) des  Knochens  sieh  verschollen  Imben,  Diese  Dislocation  der 
Fragmente  iist  die  Folge  theils  der  Verletzung  selbst  (sie  werden  io  der 
Richtung  vorgetrieben,  welche  sie  bei  der  abnormen  Biegung  des  Knocliens 
i'rhalteu  hal>en),  theils  der  Muskelcüntraelioii,  weblie  nicfit  mehr  auf  den 
ganzen  Knochen,  sondern  auf  beide  Theile  desselben  wirkt;  der  Schmerx  in 
Folge  der  Verletzung  veranla^sst  den  Kranken  unwillkiirlicli  die  Muskeln 
zusammenzuziehen:  dadurch  w^erdeii  die  spitzen  Hruchcnden  gegen  die 
Weichtheile  gedrückt  und  eine  fortdauernde  reHectorische  Muskelspannung 
erhalten.  Indem  nun  di<*  Kraft  der  einzelnen  Mulkelgruppen  aul'  die  Frag- 
mente isolirt  einwii'ku  werden  dieselben  in  verschiedener  Weise  neben  untl 
auf  einander  verschoben;  so  wird  z.  U.  das  obere  Bruchstuck  eines  frac- 
turirten  Oberschenkels  ilurch  die  Flexoren  gehoben,  das  untere  neben  und 
hinter  dem  crstcren  in  die  Hohe  gezogen:  der  Schenkel  wird  daher  eicht 
nur  verkürzt,  sondern  auch  nach  vorne  oder  nach  der  Seite  ausgeiiog^^u, 
difform  erscheinen.  —  Dii»  Dislocation  kann  nach  verschiedenen  Hichtun- 
gen  stattlinden,  doch  lassen  sich  die  Verschicbungen  in  gewisse  Arten  ein- 
theilen,  die  von  Alters  her  bestimmte,  noch  jetzt  gebräuchliche  Namen 
rühren.  Die  einlache  seitliche  Verschiebung  der  Fratrmente  nennt  man 
Dii^locaiio  ad  latus:  biMen  die  beiden  Theile  mit  einander  einen  Winkel, 
wie  ein  geknickter  Stab,  so  spricht  man  von  einer  Dislocatio  ad  axin.  ist 
das*  eine  Bruchende  um  seine  Liingsaxe  gedreht,  m  hei&st  die^  Dislocatio 
ad  peripheriam:  sintl  endlicf»  die  Fragmente  so  aneinander  versclioben, 
da^  hie  Mch  mit  ihren  Soitenllaehen  berühren,  so  besteht  eine  Dislocatiu 
ad  longitudinem.  Es  i^st  gut,  wenn  Sie  sich  diese  Aundrücke  merken, 
weil  sie  im  speciellon  Falle  eine  kurze  und  leicht  verständliche  Bezeich- 
nung gevstatton.  —  Ausser  der  Disjucation  <ler  Bruchei»den  tragt  auch  die 
Anschwellung,  in  Folge  der  durch  die  yueLschuug  hervorgerufenen  Extra- 
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vHsation  von  Hliit  und  Lymphe,  dazu  boi.  dem  verletzten  Gliede  ein  dif- 
furmes  Aussehen  zu  geben.  Das  Blut  kommt  besonders  aus  der  Markhöhle 
des  Knochens,  dann  aber  auch  aus  den  sonst  zerquetschten  oder  durch 
die  Knochenenden  zerrissenen  GeHissen  der  umgebenden  Weichtheile;  es 
scheint  bläulich  durch  die  Haut,  falls  es  bis  nahe  an  die  Oberfläche  dringt, 
was  nach  und  nach  geschieht.  Der  Verletzte  kann  die  Extremität,  wie  be- 
merkt, nur  unter  Schmerzen  bewegen;  die  Ui'sache  dieser  Functionsstörung 
ist  an  sich  klar,  wir  brauchen  darüber  keine  Worte  weiter  zu  verlieren. 

Betrachten  Sie  jedes  der  angegebenen  Symptome  gesondert,  .so  gieht  keines, 
isolirt  von  den  übrigen,  weder  die  Art  der  Verletzung,  noch  die  Difforrai- 
tät,  noch  die  Anschwellung,  noch  der  Bluterguss,  noch  die  Functionsstörung 
an  und  für  sich  den  Beweis  für  eine  Fractur,  und  doch  ist  die  Combination 
aller  entscheidend;  so  werden  Sie  in  der  Praxis  noch  oft  diaguosticiren 
lernen.  —  Dagegen  können  alle  diese  Symptome  fehlen,  und  doch  ist  eine 
Fractur  vorhanden.  Liegt  eine  Verletzung  vor  und  keine  der  genannten 
Erscheinungen  ist  recht  entwi(;kelt,  oder  nur  eine  oder  die  andere  ist  deut- 
lich vorhanden,  so  muss  jetzt  die  manuelle  Untersuchung  weiter  helfen. 
Was  wollen  Sie  mit  den  Händen  fühlen?  werden  Sie  sich  ja  gleich  jetzt 
darüber  klar:  so  oft  sehe  ich.  dass  die  Herren  Praktikanten  lange  mit  bei- 
den Händen  auf  den  verletzten  Theilen  herumtasten,  den  Kranken  unsäg- 
liche Schmerzen  bereiten  und  doch  schliesslich  durch  ihre  Untersuchung 
nicht  weiter  gekommen  sind.  Sie  können  dreierlei  mit  den  Händen  bei 
Knochenbrüchen  fühlen:  1)  abnorme  Beweglichkeit;  das  einzige  so  zu 
sagen  pathognonionischc  Zeichen  einer  Fractur;  hierbei  können  Sie  sehr 
häufig  2)  erkennen,  wie  der  Bruch  verläuft,  auch  zuweilen,  ob  mehr  als 
/woi  Fragmente  vorhanden  sind ;  ;J)  werden  Sie  bei  der  Bewegung  der 
l'ragnuMite  häufig  ein  Reiben  und  Knacken  der  Fragmente  an  einander  ver- 
si)üren,  die  sogenannte  „Crepilation".  (Yepitiren  heisst  eigentlich  knarren; 
das  ist  ein  (Jeräusch,  und  «loch  sagt  man:  man  fühlt  „Crepitation**;  hieran 
(hirfon  Sie  sich  nicht  stossen;  es  ist  ein  Abusus  dieses  Wortes,  der  aber  s^t 
in  die  Praxis  übergegangen  ist,  dass  er  nicht  mehr  auszurotten  wäre;  übri- 
^rens  hört  man  zuweilen  wirklich  das  Reibungsgeräusch.  Mit  Einem  kunst- 
gerechtt^n  (irifV  fühlen  Si(?  meist  in  (unem  Moment  Alles,  was  Sie  überhaupt 
(hinli  den  Tastsinn  ermitteln  können,  und  brauchen  daher  den  Kranken 
Auin  Zwecke  dieser  Untersuchung  keineswegs  lange  zu  <|uälen. 


lin  die  K.\i>tc'n/.  «k»r  abuoriuen  He^egliclikeit,  »los  ulierwichtig^teii  SyiDptoaies  der 
^fllHimiität.streIlllll!i;^^  /.n  iMmstatireii.  niü.sjicn  :Sie  liio  Fragmente  an  einandor  zu  verschie- 
licii  iiimI  zMglcMcli  sich  «Miicr  «hiboi  entstehenden  Bewegung  derselben  hewusst  zu  werden 
tun  liKii.  I)aher  ist  das  \tUf^>v  I>riMken  auf  die  Brmhstelle  ganz  unnütz:  Sie  verschio- 
(irn  (hiltei  wnhl  die  Hnirhenden  und  nuirhen  dem  Kranken  Sehmerz,  aber  Sie  fühlen 
die  Bcwe^nm^r  nirht.  (iewöhncn  Sie  sieh,  die  beiden  Hruchenden  in  der  Nahe  der 
imithinaasslirhen  iJruehstell««  isolirt  mit  je  einer  Hand  zu  fassen,  und  nun  versuchen 
Sie.  mit  «diiem  kräftigen  energischen  Griffe  den  Knochen  zu  tteugen  oder  die  Fragmeute 
in  >eitii(  hei    Ui«-htiiii«'   von  einander  zu  entfernen.    i)abei  nehmen  Sie  auMser  dem  nicht 
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lu  beschreit^iukui  (refühle,  tlass  sil'U  an  der  Bmi'listelte  iter  Ktirkclien  ver'^cliiebiM)  ta:«;»!; 


Di«'  rrojMialiori  kiuin  selir  uiulrutlirh  sriii,  otlrr  audi  sjanz  ft^hleu.  du 
ihr  ZustaiKlekoiiniit.*!!  von  dor  Rüil«iin<^  ili^r  Fmgniento  au  oinuniler  abhängL 
Sind  dieselben  dah^r  unbeweglirh.  oilcr  sehr  weit  von  einander  entferut, 
oder  so  von  niutgcrinnseln  oinge.schlussen  udor  duroli  dazwisehen  <^ola*4i*rte 
\\'eirlitlieili'  ti[ef rennt,  dass  überhaupt  gar  kein  direkter  f'iintart  zwist'ljen 
ihnen  nitiglich  ist.  «lann  kann  betrrerflicherweiy^e  keine  Trepittilion  ent^ttdien; 
aueh  i.st  bie  hi*i  sehr  tieflie^^enden  Knot-lieu  oft  sclnver  zu  «'i/engen.  Wenn 
mau  also  keine  Trepitation  wabrnimnit*  so  l>ewt'ist  das  dem  i(esauimten 
Syniptoaienröiuplexe  gegenüber  niebU  dass  keine  Fraetur  da  ist.  Doch  auch 
wenn  Sie  C'if*[»itatiori  fnbb'rL  können  Si<'  noeli  iireri  In  Uezn^'  auf  die  Kr^t- 
stehung  dersi^llien:  unter  gt'wissen  Voiliiiltnissi'n  kLtJin  z,  II.  das  Zj'nlriieken 
von  Blutcoagulis  und  Fibrinexsiidationen  das  Gefnbf  der  Krepitation  dar- 
liieten:  diese  weiebe  Trepitation.  die  dein  pb*uritisidnMi  liHilmni^'Hf/eninsebo 
tmulog  ist«  dürfen  und  werden  Sie  fiei  eii»i;(er  reliung  im  !  iiter»uelien  nirlit 
mit  der  Knocbenerepitation  verwecbsehi:  icb  werde  Sie  in  der  Klinik  uorb 
auf  andere  weiche  Reibuugi«ger:iuselje,  die  /nuial  im  S<'hnlterL'tdenke  in*i 
Kindern  und  alteren  Leulen  vorkommen,  aufmerksani  machen.  -  Für  den 
HeubteD  kann  tiei  gewi-^sen  Fraeturen  iler  auf  einen  Itentimmten  Punkt  lixirte. 
Heftige  I)ruekschi!ierz  zur  richtigen  Diagnose  tjeniigen,  Aumal  da  Uvi  ein- 
faehen  r'onlusionen  der  Schmejv.  beim  Anfassen  des  Knochens  meist  ilitliuier. 
selten  m  heftig  ist.  wie  bei  einer  Fnictur. 

Wir  gehen  jetxt  zur  Schilderung  iU^s  Verlaufes  über,  welchen  die 
Fraeturheiinng  weiterhin  nimmt.  Wits  Lrescfiieht,  wenn  kein  Vcrliaud  au- 
lgelegt wird,  werden  Sic  bei  Erwachsenen  selten  zu  bedbachteu  (ieb^gcidieit 
haben,  da  die  Verletzten  in  den  meisten  Fallen,  die  Bedeutung  der  Fnnc- 
tionitj^lrtrunir  erkenneml.  bald  den  Arzt  rufen  lassen.  Alh^iu  Ivei  Kindern, 
die  über  ilire  Emplin*bnigen  nicht  genaue  Auskunft  geben  können,  werden 
Fraeturen.  namentlicti  des  [tadius  und  iler  tiavicubt,  gar  nicht  su  selten 
li'  1    selbst  vom  Arztts  so  dass  wedrr  ein  Vtu'liand  angelegt,   nuch  die 

I.'  t   ruhig  gestellt  wird.     In  solchen   Fällen  (iuden  Sie  nach  einigen 

Tagen^  ausser  den  früher  .schon  angegebenen  Symptomen  der  Fractur.  starkes 
tJedem.    seltener    entzündliche    Rnthnug  der    Haut    in    <ler  rmgehung   iler 

{ruchstelle:  die  Untei^suchung  katui  unter  solcher»  t  mstäjiden  sehr  scljwierig 
^rdeo:  xuweilen  ist  die  Anschwellung  so  bedeutend.  da.ss  an  eine  exacte 

HagnoM.«  über  Art  uml  Verlauf  der  Fractur  trar  nicht  zu  denken  ist.  An 
Knöchel),  die  ofierllachlich  liegen •  und  die  mau  nicht  mit  einem  Verband 
urugeLien  kauOt  lassen  sich  die  w^eiteren  äusseren  Veränderungen  der  Ibuch- 
^elle  am  besten  studtren:  so  beim  liruche  des  Scfdüsselbeines.  Hat  nach 
7^9  Tagen  die  eutziindlich-ödematose  Schwelbirjg  der  Haut  abgenommen. 
dtts  RIutextrava.<iat  .seine  Vernirluiugeu  durchgeiuaclit .  uml  schickt  es  sieh 
/4ir  Resorption  tiit%   «o  bleibt   eine  feste,    urd>ewetfrich    um  <lie  nruchstellc 
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liegende  Geschwulst  von  derber  Konsistenz  zurück,  die  je  nach  der  Disloca- 
tion  der  Fragmente  grösser  oder  kleiner  ist:  sie  ist  gleichsam  um  die  Frag- 
mente herumgegossen  und  wird  im  Laufe  der  folgenden  8  Tage  knorpel- 
hart; man  nennt  dieselbe  den  Callus.  Druck  auf  denselben  (die  Frag- 
mente sind  nur  schwer  durchzufühlen)  ist  noch  schmerzhaft,  wenngleich 
w^eniger  als  früher.  Später  wird  der  Kallus  knöchern  fest,  die  Bruchenden 
sind  nicht  mehr  beweglich,  die  Fractur  ist  als  geheilt  zu  betrachten;  das 
dauert  bei  der  Clavicula  etwa  3  Wochen,  bei  kleineren  Knochen  kürzere, 
bei  grösseren  viel  längere  Zeit.  Hiermit  sind  jedoch  die  äusseren  Verände- 
rungen nicht  beendet;  der  Callus  bleibt  nicht  so  dick  wie  er  war;  im  Ver- 
laufe von  Monaten  und  Jahren  nimmt  sein  Volumen  ab,  und  wenn  keine 
Dislocation  der  Fragmente  bestand,  so  wird  man  später  an  dem  Knochen 
keine  Spur  der  Fractur  mehr  bemerken;  bestand  eine  Dislocation,  die  bei 
der  Behandlung  nicht  behoben  werden  konnte,  oder  wurde  die  Fractur  über- 
haupt nicht  erkannt,  so  heilen  die  Knochenenden  schief  zusammen  und  nach 
Schw^und  des  Callus  bleibt  der  Knochen  krumm. 

Um  zu  erfahren,  welche  Vorgänge  hier  in  der  Tiefe  Platz  greifen,  wie 
hier  die  Verwachsung  der  Bruchenden  vor  sich  geht,  greifen  wir  zu  Experi- 
menten an  Thieren ;  wqr  machen  künstlich  Fracturen  an  Hunden  oder  Ka- 
ninchen, legen  einen  Verband  an,  tödten  die  Thiere  zu  verschiedenen  Zeiten 
und  untersuchen  dann  die  Fractur;  so  können  wir  uns  eine  vollkommene 
Anschauung  von  diesen  Vorgängen  verschaffen..  Diese  Experimente  sind 
schon  unzählige  Male  »^^emacht  worden,  die  Resultate  sind  im  Wesentlichen 
stets  die  gleichen,  allein  die  Deutungen,  welche  sie  erfahren  haben,  gehen 
weit  auseinander.  Sehen  wir  zunächst,  was  sich  mit  freiem  Auge  und  etwa 
mit  der  Lupe  an  experimentell  erzeugten  Fracturen  der  Diaphyse  eines 
Kührenknochens  beobachten  lässt. 

Betrachten  Sie  einen  ganz  frischen  Bruch  z.  B.  einer  Kaninchentibia. 
so  linden  Sie  an  der  Bruchstelle  die  beiden  Fragmente  entweder  mit  ihren 
BruchHächen  einan<ler  berührend  oder  in  verschiedenem  Grade  neben  ein- 
ander verschoben.  Das  Periost  ist  nur  selten  intact,  meistens  ist  es  im 
ganzen  l'mfange  zerrissen,  sammt  dem  unmittelbar  darüberliegenden  locke- 
ren Zellgewebe,  und  haftet  entweder  den  beiden  Knochenfragmenten  bis  zur 
Bruchstelle  an  oder  es  ist  in  vei-schieden  grosser  Ausdehnung  von  der 
Knochenobertläche  abgelöst,  zuweilen  mehrere  Centimeter  weit  nach  oben 
und  unten  von  der  Bruchstelle.  Die  Weichtheile,  besonders  die  Muskeln 
rings  um  die  Fractur  sind  zum  Theil  zerrissen,  ge([uet,scht,  von  den  Frag- 
menteu  angespiesst.  An  der  Bruchstelle  besteht  jederzeit  ein  Blutextravasat 
V(ni  verhältnissmässig  bedeutendem  Umfange:  es  hängt  die^s  mit  den  beson- 
(len^n  mechanischen  \'erhältnisseu  der  (Jefässe  der  Knochen  zusammen, 
welche,  in  starrwandigen  Kanälen  eingeschlossen  und  an  den  Wandungen 
lixirt.  sich  weder  contrahiren  noch  retrahiren  können  und  überdies  durch 
die  lingebung  nicht  comprimirt  werden,  was  Alles  bei  Weichtheilwunden 
zur  Stillung  der  Blutung   beiträgt.     Das  Extravasat  umgiebt  beide  Bruch- 
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vig.  r.\. 


a 


''\  Tage   alte    Fraclur    eines    Kaitincheii- 
kntichens    obiu.'    Dislocutiou.      8cli«^ma- 

iisiHie  Zeieliimo^. 

a    Blutextravusaf,      ft    Periüj»l,    iutiürirt 

und  z.  Th.  abgoloKf,     c  VVHfhlhpilü, 


^BflSo,  es  (Iriiiyrt  n»  den  l^rnrh>;|iiilt 
oiu  und  Yer!srljiiiil/J  iJüselijsl  mit  dein 
aiiji  der  Markhöhle  hervurtrett^nilen  Er- 
|yfU!<!*<?;  zwischrn  tlpi*  KiK*rlH>mrfM»rfljk*he 
und  dorn  abgehobenen  Perioste  erstreckt 
es  sich  in  einer  Schichte  von  abneh- 
mender Dirke  nach  oben  und  nnten, 
ebenso  erfiillt  es  das  hickere  intermus- 
kuläre und  nicht  selten  das  i^ubcntane 
Zellgewebe.  Da^*  Knochenmark  ist  in 
der  riDSfebun^  der  Rrudistelle  bluti«r 
inliitrirt..  rntei-^uchen  Sie  3—4  Tage 
nach  der  Fraetnr  das  Kaninehenbein 
und  maehen  Sie  nun  mit  der  8ii«e  einen 
l.nngsüehnitt*)  durch  die  ganze  Kxtre- 
outät*  »0  tinden  Sie  Fotgondes:  die  Weiehtheile  rund  herum  um  die  Frac- 
turstelle  sind  ^'esehwollen.  elastisrh  lest  anzufühlen:  die  Muskeln  und  das 
Ze!lgew(*be  von  spec'ki«5'em  Ansehen  sind  mit  den  jinsseren  Selnehlen  des 
Periosten  zu  einer  homogenen,  grauröthlichen  Masse  verschmolzen;  diese 
geschwollenen  Weirhtheile  liilden  i*ine  spindtdrörmige,  nicht  sehr  dicke  Ge- 
schwulst um  die  Fracturstelte,  welche  lirsonders  durch  die  \  erdick un|j;  des 
I'eriosteiH  erzeugt  wird.  (VergK  Fig.  43.)  Das  geronnene  P'xtravasat  i>t  in 
*Jer  unmittelbaren  rmgebnn^r  der  Bruchstelle  und  innerhalb  des  Bnicli- 
s[ialtes  unverändert;  die  peripheren  Ant heile  desselben  sind  /.  Th.  resorbirl, 
rntersuchen  wnr  jetxt  eine  Fractur  b*Mm  Kaninchen  nach  10 — 12  Ta- 
gen, **n  (inden  wir  da<  Extravasat  rntwiMlur  ganz  verschwunden  oder  nur 
mehr  in  geringen  Resten  innerhalb  des  Bruchspaltes  vorlianden;  die  zer- 
riffseneu  Ränder  des  Periostes  sind  mit  einander  verschmolzen  und  nicht 
mehr  zu  erkennen;  die  spindelforniige  Anschwellung  des  Periostes  sammt 
d«m  benachbarten  Gewebe  hat  an  \'olumen  zugenontmen  untl  stellt  eine 
weiche,  gallertige,  stellenweise  deutlich  knorpelige  Masse  dai\  welche  die 
Ilruchstelle  von  aussen  wit-  ein  Ring  oder  wie  das  Pfropfband  den  ge- 
jdropften  Zweig  umgiebf.  Dieselbe  ist  nach  ausseu  zu  entweder  platt, 
!*charr  begrenzt  oder  sie  geht  allmälig  in  die  umgebenden  Weicbtheile  über: 
imch  innen  zu  haftet  sie  der  Knochenoborlläche  fest  an,  dringt  in  den 
Uruclispalt  ein  uml  füllt  auch  diesen  aus.  su  dass  der  von  Billroih  ge- 
brauchte Vergh'irb  ^als  ob  nuin  die  beiden  ISrnchstücke  in  geschmolzeue» 
SiegeUack  getaucht  un<l  aneinandergedriickt  hattc*^  ganz  zutrelfend  ist. 
(Vergl.  Fig,  44,)  Im  Innern  der  Markhfihic  ist  das  Rlutextravasat  ebenfidls 
resorbirt;  in  der  Nähe  der  Bruchenden  hat  das  Knochenmark  zum  Tnler- 
nchiede  von  der  normalen  gelben    eine   lebhaft  rothe  Farbe  angenommen, 


',1    Am  4clh»ii^t«Mi  werden  LiitvSL*  Piuparatis  ^«.viiti   UKiii  die  friutui iiio  Kxiveiuitut  liiol 
^«•(rkreu  läa»t,  dawa  durcbbug»  uud  iu  ab^^uliitcm  Akuliwl  cüiiseivirt. 
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und  setzt  sich  oliiio  UiitcrbrechuDg  durch  den  Bruchspalt  hindurch  in  das 
Markgeweho  des  anderen  Fragmentes  Ibi-t. 

Im  weiteren  Verlaufe,  etwa  nach  dem  14.  Tage,  wird  die  Periost- 
wucherung  zunächst  in  der  Tiefe  derber,  blasser,  und  es  treten  die  ersten 
Kalkablagerungen  auf,  als  Heginn  der  Verknöcherung,  welcher  beim  Men- 
schen ebenfalls  bereits  um  diese  Zeit  (10.— 13.  Tag)  beobachtet  worden 
ist.  Diese  Verknöcherung  beginnt  in  der  Regel  an  den  von  der  Bruch- 
stelle am  Weitesten  entfernten  Punkten  der  Periostwucherung,  in  den  tief- 
sten Schichten,  dicht  am  Knochen,  so  dass  beim  Ablösen  des  Periostes  an 
der  Knochenoberfläche  kleine  knöcherne  Fragmente,  Nadeln,  Plättchen 
hängen  bleii)en;  gegen  die  Bruchstelle  zu  nimmt  die  Knochenwucherung 
an  Mächtigkeit  zu  und  indem  dieses  von  beiden  Fragmenten  aus  ge- 
schieht, entstehen  gewissermaassen  zwei  gegen  den  Rruchspalt  heran- 
rückende, mit  deutlich  erkennbarem,  unregelmässig  begrenztem  Rande  ver- 
sehene AViilste  (respective  Ringe,  da  sie  die  ganze  Peripherie  des  gebrochenen 
Knochens  umgeben),  welche  endlich  entsprechend  der  Bruchstelle  anein- 
anderstossen  und  mit  einander  verschmelzen,  so  dass  nun  innerhalb  der 
ursprünglichen,  aus  verdicktem  Perioste  bestehenden,  spindelförmigen  An- 
schwellung eine  äussere  knöcherne  Umhüllung  der  Fragmente  gegeben  ist. 
Die  Verknöcherung  schreitet  weiterhin  von  innen  nach  aus.sen  fort  und 
eixtreckt  sich  endlich  bis  auf  die  periphersten  Schichten  der  perio.stalen 
Schwellung:  diese  l)leiben  unverknöchert  und  nehmen  allmälig  die  fibröse 
Structur  tles  normalen  Periostes  wieder  an;  sie  setzen  sich  selbstverständ- 
lich in  das  un verdickte,  nicht  verletzte  Periost  der  beiden  Fragmente  ohne 
rnterbrechung  fort. 

Im  Inneren  der  Markhöhle  hat  das  anfänglich  roth  gefärbte  Markge- 
webe allmälig  eine  hellere  Farbe  und  eine  derbe,  der  äusseren  knorpeligen 
Auflagerung  ähnliche  Konsistenz  angenommen;  es  erfolgt  nun  auch  in  der 
Markhöhle  Verknöcherung  und  zwar  wie  aussen  von  den,  der  Rindensubstanz 
am  nächsten  gelegenen,  (also  den  peripheren)  Schichten  und  zunächst  in 
einiger  Entfernung  von  dem  Bruchspalte.  Auch  hier  bildet  sich  demnach  in 
<ler  Markhöhle  um  jedes  der  beiden  Fragmente  ein  knöcherner  Ring,  bis  die 
beiden  Ringe  mit  einander  vei>5chmelzen  und  dabei  die  Markhöhle  an  der 
Bruchstelle  entweder  vollständig  ausfüllen  oder  nur  entsprechend  verengern. 
Die  periostale  Verknöcherung  dringt  endlich  auch  in  den  Bruch.spalt  ein 
und  verschmilzt  hier  mit  der  intramedullaren,  so  da,ss  nun  die  Verbindung 
der  beiden  Knochenfragmeiite,  statt  durch  eine  bindegewebige  und  knorpe- 
lige Narbe  durch  eine  knöcherne  Narbe  hergestellt  ist.  Insofern  die  neu- 
gebildete Knochenmasse  sowohl  an  der  Oberfläche  wie  in  der  Markhöhle 
fest  an  der  (\>rticalis  der  beiden  Fragmente  haftet,  ist  die  Heilung  keine 
einlache  Verklebung  durch  eine  fremde  Kittsubstanz,  sondern  eine  wahre 
\  erschnielzung.  Ms  wäre  also  der  Billrot  h'sche  Vergleich  von  den  in  Siegel- 
l;ick  jretauchten  und  zusanimenirefügten  Knochenenden  in  der  Weise  zu  niu- 
(lilicinMi.    «lass   der   V(M'eini«;t(»    IVncturirte    Knochen    sich    verhält   wie   zwei 
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lU  Ta^L    iilte   Fmctur  der   Tibia   eineü 

Huuile!».     ITtt)l»8cbemati8che  Zekhimnf. 

a  äusscriT  Callus.    6  IVriost.    t  iuni*rei' 

(Mark-)CaltuÄ.     d  W  eicht  bei  Itt, 

Nach  Stanley. 


rila^rübren«  di*^  iiiuii   iu  goscliniylzenes  ^'»^-  ^^ 

Cilas  getaucht  und  aneiDandor^^tu] rückt 
hat.  —  Die  lieiden  Bruchemleii  selbst 
sincL  während  dio^ser  ganze  Proce^^s  vor 
^ich  geht,  uiivorätidert  geblii>hen.  wo- 
von man  atch  leidit  überzeugen  kaini. 
wenn  man  die  nengehndete  periostalt* 
Auriageruiig  ent lernt.  Mau  nennt  dii' 
Knoehennarbe,  wie  Sie  bereite  wi>8en. 
Callus:  nach  dem  ebon  Gesagten  unter- 
scheiden wir  einen  aus^sereu,  periosta- 
len, einen  inneren,  endostalen  oder 
Mark  call  u> ,  u nd  end I  ich  ei  uen  i  n  t  e  r  - 
Hpiediären  CalhLH  (Brechet 's  Suli- 
mtia  intermedia),  welcher  eontinuir- 
lich  in  den  periostalen  und  endostalen 
Callas  übergeht.  Dupuytren  bezeich- 
nete die  Knoclienniirbe  in  diesem  Sta- 
dium ab  pravisorischen  Ca  lins. 

Der  Strnctur  nach  ist  dieser  provisorische  Callus.  wie  schon  der 
Name  andeutet,  wesentlich  verschieden  von  dem  (Vacturirten  Knochen:  er 
i^t  «ehr  gefiissreich.  locker  und  porös,  lässt  sich  mit  dem  Mes^ser  schneiden 
und  besteht  aus  ganst  feinen  zarten  Knochenb;iIkcheiK  Auf  dem  Durch- 
schnitte setzt  sich  der  periostale  (  altus  scharf  gegen  die  compacte  Corti- 
cali^s  ab;  die  Richtung  der  (teniascanale.  die  ihn  in  grosser  Zahl  durchsetzen* 
ist  nnregelmässi-j,  sehnig  oder  senkrecht  im  Vergleiche  zu  jenen  des  frac- 
turirten  Knocinms;  nach  aussen  ist  die  Begrenzung  des  periostalen  Callus 
eine  nnregelmfi^sige,  er  dringt  nicht  »elten  iu  Form  von  Platten  und  Na- 
deln zwischen  die  umgehenden  Weichtfteile  hinein,  so  daiss  die  Aehnlichkeit 
desselben  mit  einer  Osteophytenaiiitageruug  aulTaliend  ist.  In  diesem  Zu- 
!<tande,  der  allerdings  bereits  eine  Consolidation  der  Fractur  bedeutet,  ver- 
harrt jedoch  der  Callus  nicht:  es  beginnt  nun  die  Umbildung  der  spon- 
gioscu  Substanz  uml  ihre  innige  Verschmelzung  mit  ilem  praformirten 
Knochengewebis  welche  ganz  allmalig  erfolgt,  und  verschierlen  lange  Zeit, 
Monate,  wühl  auch  Jahre  erfortlert* 

Die  poröse  Knochensubstanz  wird  vor  Allem  dichter,  härter,  ilu'e  Ge- 
RiH»e  obliteriren:  an  der  Obertlache  des  compacten  Knochens  erfolgt  zur 
nelben  Zeit  eine  R*?sorption,  so  daan  die  Grenze  zwischen  dem  porösen 
Callus  und  dem  rarehcirten,  prüformirten  Knochen  verschwindet  (vergb 
Flg.  4i\)i  nachtraglich  wird  tlann  Knochensubstanz  iu  die  Lücken  abgela- 
«nd  auf  diei«e  Weisse  uinmif  (i*^*  Calfus  das  dichte,  compacte,  weisse 
*eheu  der  nurnialen  t'orficalis  an  und  der  j>eriostale  Callus  ei'scheint 
dem  Durchschnitte  jetzt  nicht  mehr  als  fremde  Auflagerung,  sondern 
Toluntszu nähme,  als  gleichartige  V' erdicknutr  des  fracturirten  KnoeheuÄ. 


Winlwirt#r,  rli»r-  Pmh.  ti.  TUcr,     14.    %iirt. 


m 


\ 


242  Von  (Ion  einfachen  Knochenbruchen. 

fiaiiz  dasselbe  geschieht  mit  dem  intermediären  und  dem  endostalen  Callus, 
die  mit  den  Fracturenden  vei-schmelzen ,  nur  wird  der  letztere  meistens 
nicht  so  dicht,  wie  die  Corticalis.  Nicht  der  ganze  provisorische  Callas 
verwandelt  sich  in  compactes  Knochengewebe,  vielmehr  iindet  namentlich 
am  periostalen  (-allus  eine  sehr  beträchtliche  Resorption  statt,  durch  welche 
iler  Anfangs  unförmlich  verdickte  Knochen  allmälig  seine  früheren  Dimen- 
sionen und  annähernd  auch  seine  normale  Gestalt  annimmt.  Aber  auch 
der  Markcallus  nimmt  an  dem  Riickbildungsprocesse  Antheil:  der  ursprüng- 
lich compacte,  die  Markhöhle  zuweilen  ganz  ausfüllende  Zapfen  verwandelt 
sich  zunächst  in  spongiöses  Gewebe,  dann  erfolgt  vom  Centrum  aus  die 
Resorption  der  Knochenlamellen,  die  Spongiosa  verschwindet  vollkommen 
und  auf  diese  Weise  wird  die  Continuität  der  Markhöhle,  welche  an  der 
Fracturstelle  unterbrochen  war,  w  ieder  hergestellt  (vergl.  Fig.  45).  Ist  der 
eben  geschilderte  Process  zum  Abschlüsse  gelangt,  so  hat  der  Knochen, 
falls  keine  oder  eine  nur  unbedeutende  Verschiebung  der  Fragmente  vor- 
handen war,  seine  Integrität  so  vollkommen  zurückgewonnen,  dass  man 
weder  am  lebenden  Individuum  noch  bei  der  Untewuchung  des  Präparates 
die  Fracturstelle  zu  bezeichnen  weiss. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  bilden  sich  bei  einem  Röhrenknochen 
des  Kaninchen,  welcher  mit  möglichst  geringer  Dislocation  geheilt  ist,  in 
etwa  2()— 28  >Vochen  aus,  dauern  jedoch  bei  den  Röhrenknochen  des  Men- 
schen bedeutend  länger,  soweit  man  im  Stande  ist,  das  aus  Präparaten, 
die  man  zufällig  hie  und  da  zu  untei-suchen  bekommt,  zu  erschlie8sen. 

Noch  einige  Bemerkungen  niuss  ich  über  die  Heilung  fracturirter  platter 
und  spongiöser  Knochen  hinzufügen.  Wem  die  ereteren  betrifft,  deren  Hei- 
lung wir  am  häufigsten  nach  Fissuren  an  Schädclknochcn  zu  beobachten  Ge- 
legenheit haben,  so  ist  bei  ihnen  die  Entwicklung  des  provisorischen  Callus 
äusserst  gering  und  scheint  zuweilen  selbst  ganz  zu  fehlen.  Bei  der  Sca- 
pula,  wo  eher  Dislocationen  kleiner,  halb  oder  ganz  ausgeschlagener  Frag- 
mente vorkommen,  bilden  sich  schon  leichter  äussere  (,'allusmassen,  wenn- 
gleich sie  auch  hier  niemals  eine  irgendwie  erhebliche  Dicke  erreichen. 
Die  Aneinanderheilung  der  spongiösen  Knochen,  bei  denen  in  der  Regel 
auch  keine  grosse  Dislocation  Statt  zu  finden  pflegt,  ist  ebenfalls  mit  ge- 
ringerer äusserer  Callusentwicklung  verbunden,  als  bei  den  Röhrenknochen, 
während  dagegen  die  Räume  der  spongiösen  Substanz  in  der  unmittelbaren 
Nähe  der  Fractur  mit  Knochensubstanz  ausgefüllt  werden,  von  der  später 
allerdings  ein  Theil  wieder  verschwindet. 

Ktwjis  complicirter  werden  sich  begreiflicher  Weise  die  Verhältnisse 
gestalten  müssen,  wenn  die  Knochenenden  sehr  stark  dislocirt  sind,  oder 
wenn  einzelne  Fragmentt^  ganz  ausgebrochen  oder  zugleich  dislocirt  sind. 
In  solchem  Falle  entsteht  theils  von  dem  Perioste  der  dislocirteu  Knocheu- 
stücke  und  von  der  Markhöhle  aus,  theils  von  den  zerrissenen  Periostfetzen 
an  der  Fracturstelle  eine  so  reichliche  Callusentwicklung,  dass  hierdurch  die 
gesamniten  Fragmente  in  einer  gewissen  Länge  von  Knochenmasse  umgeben 
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uoi!  organisch  zusainmoageläthet  werden.  Je  grosser  durch  dio  Dislocatioo 
der  Fragmente  der  Reizüügshezirk  wird,  um  so  ausgedehnter  die  formutive 
Resorption,  um  so  voluminöser  der  Callus. 

Man  hat  am  häufigsten  Gelegenlieit,  die  Callut^bilduiig  von  stark  dis- 
locirten  Fracturen  l*eim  Menschen  sn  der  Clavicuhi  zu  lieobarhten,  wobei 
Hich  leicht  herauKstelU.  da-^s  mit  der  (iröisse  der  Disloration  auch 
der  Umfang  der  neut^'obildeten  Kiiochensuhstanz  in  j^reradem  Ver- 
hältnisse zunimmt.  Sie  liegreifen  wo!d,  wie.  auf  diese  Weise  mit  «frosseiii 
Aufwände  von  neugebildeter  Knochensubstanz  eine  vollständige  Festigkeit 
allerdings  bei  grosser  l'nrürmliehkeit  an  der  gebrocl»enen  Stelle  zn  Stamle 
kommen  kann  (vgl,  Fig.  47).  Wenn  mini  nicht  durch  den  Augenschein  an 
derartigen  IVäparateu  überzeugt  wurde,  so  könnte  man  es  kaum  glauberu 
dasfi  im  Verlaufe  der  Zeit  auch  in  solchen  Fällen  die  Natur  die  Mittel  l>e- 
sitÄt,  durch  Resorptions-  uud  Verdichtungsprocexsse  nicht  allein  die  äussere 
Farm  des*  Knochens  (mit  Ausnahme  der  Riegung  und  Drehung),  sondern 
auch  eine  Markhöhle  wieder  herzustellen.    Eine  grosse  Menge  von  Spitzen, 

Fig.  45.  Fiff.  47.  Fig.  46. 


rig.  45.  ifcbeiltP  Fractur  der  Fibuliu  Sagittalsdinitt.  runtiüiutfU  ♦lei  Markh^hle 
fsint  fuU»tändig  wieilerhergeslell».  Nach  P,  Jiruus.  Fig.  40.  Fradur  der  FemnrdiapUyse 
•pil  winkeliger  Verscliiebung  gebellt  SagittaLschnitt.  Der  äussere  Callus  ist  in  Ver* 
'tefinnüliEung  mit  der  au fgelockeiten  Co rticahs  begriffen.  Nach  P.  Bruns.  Fig.  47.  DinIu* 
ein«»  Fracliir  des  Feinur  mit  reichlidiem  äusseren  CaHus.    Nach  P.  Bruns. 
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Höckern.  Unebenheiten  und  Rauhigkeiten  aller  Art,  welche  sich  an  dem 
noch  jungen  Callus  in  solchen  Fällen  vorfinden,  verschwinden  im  Laufe 
von  Monaten  und  Jahren  in  solchem  Maasse,  dass  auch  hier  nur  eine  etwas 
verdickte,  compacte  Corticalsubstanz  zurückbleibt. 

Im  weiteren  Verlaufe  stellt  sich  in  dem  fracturirten  Knochen  auch  die  entsprechende 
Architectur  der  Spon^iosa  wieder  her.  II.  von  Meyer  und  Oullmann  haben  ji^efunden 
und  berechnet,  dass  in  normalen  Knochen  die  Knochenbälkchen  der  Spongiosa  im  Ver- 
hältnisse zur  normalen  Belastung  des  Knochens  die  möglichst  günstige  statische  An- 
»M'dmmg  in  der  Art  von  Pfeilern  und  Gewölben  zeigen,  so  zwar,  dass  der  Spongiosa 
trotz  der  verminderten  Knochensubstanz  dieselbe  Tragfiihigkeit  zukommt,  wie  dem  com- 
pacten Knochengewebe.  Die  Markhöhle  bezeichnet  nach  diesen  Berechnungen  im  Der- 
malen Knochen  und  bei  normaler  Belastung  jenen  Theil  der  architectonischen  Stnictur, 
an  welchem  Knochensubstanz  statisch  überflüssig  ist.  J.  Wolff  hat  nun  die  verschie- 
densten geheilten  Fracturen  auf  dieses  Gebiet  der  Architcctonik  untersucht  und  dabei 
gefunden,  dass  innerhalb  des  geheilten  Knochenbruches  je  nach  dem  Grade  der  Dislo- 
cation  Veränderungen  vor  sich  gehen,  indem  einerseits  Knochensubstanz  ueugebildet 
wird  .,in  der  Richtung  der  maximalen  Zerrung  und  Pressung"*,  andererseits  alle  statisch 
überflüssige  Knochensubstanz  resorbirt  wird.  Wenn  gar  keine  Dislocation  der  Frag- 
mente vorhanden  ist ,  sind  diese  secundären  Veränderungen  auf  die  Bruchstelle  be- 
schränkt und  führen  zur  Restitution  der  Markhöhle  und  der  normalen  Architectur  dor 
Spongiosa.  Je  grösser  hingegen  die  Dislocation,  an  desto  entfernteren  Stellen  machen 
sich  die  Umwandlungen  geltend:  die  CJelenkenden  des  fracturirten  Knochens  erleiden 
eine  Verändemng  und  an  der  Bruchstelle  selbst  entwickelt  sich  eine  neue,  den  geän- 
derten statischen  Verhältnissen  entsprechende  Structur;  dem  früher  Gesagten  zu  Fol^e 
kann  sich  bei  stärkerer  Dislocation  die  Markhöhle  nicht  wiederherstellen,  vielmehr  muss 
sich  gerade  an  der  Bruchstelle  dieselbe  mit  Spongiosa  ausfüllen.  In  Fig.  48  sehen  Sie 
den  scht'niatischen  Längsdurchschnitt  durch  eine  mit  Dislocation  geheilte  Querfractur  der 
Femunliaphyse:  der  Raum  zwischen  und  um  die  beiden  Fragmente  wird  durch  Spoii- 
gio.sa  ausgefüllt,  deren  Bälkchen  sich  in  regelmässigen,  durch  die  Linien  anjredeuteten 
Curven  durchkreuzen:  an  der  hinteren  Wand  beider  Fragmente  ist  die  ('orticalis  l»e- 
tieutend  dicker  als  an  ihrer  vorderen  Wand. 

Was  nun  die  Herkunft  der  neugebildcton  Knochensubstanz  betrifft,  .»«o 
habe  ich  Ihnen  bereits  gesagt,  dass  sowohl  das  Periost  als  das  Mark,  wie 
auch  das  Gewebe  innerhalb  der  Haversi.schen  Kanäle  Theil  nehmen  an  der 
Callnsproduction.  Diese  Anschauungsweise  wird  jedoch  nicht  von  allen 
Autoren  getheilt:  manche  legen  dem  Perioste  allein  die  knochenl>ildende 
Fähigkeit  bei,  an<lero  leiten  den  definitiven  Callus  ab  von  dem  präformirten 
Knochen,  welcher  nach  einem  Ausdrucke  Rokitansky's  gewi.s.sermaa.ssen 
v,iu  die  binde^ewebi«^o  Poriostaullagerung  hineinwachse"'.  Nach  den  neuesten 
Arbeiten  über  diesen  (Jegenstand  verhält  sich  der  Process  der  Callus 
bildung  histologisch  ganz  analog  dem  normalen  Knochcnwachs- 
thum.  welches  durch  Ciogenbaur,  Kölliker,  Waldeyer,  Strelzoff, 
Kassowilz  u.  v.  A.  in  seinen  Det^iils  erforscht  worden  ist:  die  experimen- 
tellen Intersuchungen  über  Knoch(»nheilung  und  Knochenentzündung  von 
Ollicr.  Hanvior,  \Veü:ner.  .Maas,  F.  Busch.  P.Bruns  u.  A.  bestätigen 
diese   rebcreinstinnnuni;. 
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Sohematische    Nachbildung  eines  Sagittalschnittes  einer,   mit  winkeliger  Uebereiuander- 

schiebung  der  Fragmente  geheilten  Fractur  der  Diaphyse  des  Femur,  um  die  Architektur 

des  Callus  zu  zeigen.    Die  Curven  entsprechen  der  Richtung  der  Knochenbälkchen. 

Nach  J.  Wolf  f. 

Es  scheint  mir  vortheilhaft,  bevor  ich  die  Schilderung  der  Callusbildung  beginne, 
Ihnen  die  Vorgänge  beim  normalen  Knochenwachsthum  in's  (ledächtniss  zururkzurufcn. 
Sie  erinnern  sich,  dass  man  früher  die  Knochenbildung  auf  sehr  einfache  Weise  zu 
Stande  kommen  liess:  Ein  beliebiges  embryonales  Binde-  oder  Knorpelgewebe  konnte 
zu  Knochen  werden,  indem  sich  Kalksalze  in  demselben  ablagerten,  und  hierdurch  die 
Intercellularsubstanz  erhärtete,  während  die  zelligen  Elemente  zu  Kuuchenkorperchen 
wurden.  Die  Sache  ist  jedoch  viel  complicirter.  Vor  allem  erfolgt  die  echte  Knocheu- 
bildung  ausschliesslich  durch  Vermittlung  des  Markgewebes,  dessen  Elemente  sich  in 
oij^enthfimliche  Zellen,  die  sog.  Osteoblasten,  umwandeln  und  denen  die  specitische 
knochenbildende  Fähigkeit  zukommt.  Das  Markgewebe  selbst  kann  sich  sowohl  aus 
dem  Perioste,  als  aus  dem  Knochengewebe  entwickeln.  Die  knorpelig  präformirten 
Knucheu  des  Embryo  besitzen  eine  rmhüllung,  ein  Perichoudrium,  welches  sich  in  eine 
äussere,  faserige  und  eine  innere,  zellenreiche  Schicht  (die  sog.  osteoplastische  Seh.) 
>niidert.  In  dieser  letzteren  findet  eine  lebhafte  Proliferatiou  der  Zellen  und  eine  i\c- 
fTissneubildung  statt;  dadurch  entstehen  zunächst  Inseln  und  Zapfen  von  perichondralem 
Markgewebe  (periostale  Markräume),  die  von  bindegewebigen  verkalkenden  Faserbündeln 
umgeben  werden.  In  diesem  Markgewebe  wandeln  sich  die  Zellen  in  Osteoblasten  um 
und  ordnen  sich  längs  der  Gefässe  epithelartig  an.  Der  ganze  Vorgang  spielt  sich 
innerhalb  des  Pericbondriums  ab.  In  dem  embryonalen  Gebilde  selbst,  welches  den 
künftigen  Knochen  repräsentirt,  unterscheiden  wir  den  knor[)eligeu  Mantel  un<l  im  Cen- 
trum das  Markgewebe.  Während  die  Intercellularsubstanz  des  Knorpels  provisorisch 
verkalkt,  wächst  das  Markgewebe  von  innen  nach  aussen  in  den  verkalkten  Knorpel  ein. 
gerade  so  wie  das  perichondrale  Markgewebe  in  das  Perichondrium.  Die  Blutgefässe 
vermehren  sich,  resorbiren  den  Kalk  und  dringen,  sammt  den  sie  umhüllenden  Mark- 
zellen, in  die  Hühlen  vor,  in  welchen  die  Knorpelzellen  liegen;  diese  letzteren  ver- 
schwinden, die  Höhlen  erweitern  sich  und  werden  vom  Markgewebe  ausgefüllt:  sie  sind 
in   primäre  Markräume  umgewandelt  worden.     Auch  in  diesen  wandeln  sich  Mark- 
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Zellen  zn  OsteoMasten  nni  un<l  ordnen  sich  epilhelartijif  /.wischen  der  Wandung  und 
den  Blutgefässen  an.  Die  Knochenbildung  sowohl  im  Perichondriiiin  (perichondrale 
oder  periostale  Knochenbildunj^),  als  innerhalb  des  präformirten  Knorpels  (endo- 
chondrale  Knochenbildung),  erfolgt  nun  durch  die  Thätigkoit  der  Osteoblasten,  in- 
dem die  fibrillSre  Grundsubstanz  des  Knochens  entweder  direct  durch  Abscheidung  von 
denselben,  oder  durch  Umwandlung  eines  Theiles  ihres  Protoplasmas  erzeugt  wird,  wäh- 
rend die  Osteoblasten  selbst,  entweder  in  ihrem  ganzen  Umfange  oder  dife  kernhaltigen 
Antheile  derselben,  zu  Knochenkörperchen  werden.  —  Neben  <ler  Knochenneubildung 
findet  sowohl  an  der  Oberfläche  als  im  Innern  des  Knochens  eine  fortwährende  Knochen- 
resorption statt  und  zwar  durch  Vermittlung  vielkemiger  Riesenzellen,  der  sog.  Osteo- 
klasten, welche  überall  vorkommen,  wo  Knochen  aufgezehrt  wird;  über  ihre  Herkunft 
sind  verschiedene  Ansichten  ausgesprochen  worden;  Kölliker  deutet  sie  als  Abkömm- 
linge der  Osteoblasten  —  ich  halte  ihre  Entstehung  aus  Adventitiazellen  der  Gefasse 
(Wegner)  für  das  Wahrscheinlichste. 

Sehen  wir  nun,  wie  die  Dinge  sich  verhalten  bei  der  Callusbilduug.  Sie  wis.<«cn 
bereits,  dass  das  Periost  die  wichtigste  Rolle  bei  derselben  spielt,  und  im  Perioste  wieder 
die  tiefste,  dem  Knochen  unmittelbar  anliegende  Schichte,  welche  der  osteoplastischen 
Schichte  des  Perichondrium  entspricht,  und  welche  auch  beim  ausgewachsenen  Knochen 
noch  Osteoblasten  enthält,  die  sog.  Proliferat ionsschicht  (Virchow),  Carobiumschicht 
(Billroth).  Dass  diese  osteoblastentragendo  Schicht  im  höchsten  Maasse  kuochen- 
bildende  Eigenschaften  besitzt,  ergiebt  sich  aus  zahlreichen  Transplantationsversuchen: 
je  weiter  man  nach  aussen  gegen  die  äussere  Begrenzung  des  Periostes  vorschreitot, 
desto  geringer  wird  diese  Fähigkeit  Knochen  zu  bilden;  den  äusserston,  bindegewebigen 
Tragen  des  Periostes  fehlt  sie  vollkommen.  Schon  am  2.  Tage  nach  der  Fractur  beob- 
achtet man,  dass  die  Weichtheile  um  die  Fractur  von  W^anderzellen  durchsetzt  sind;  die 
(iefässe  der  Beinhaut  sind  erweitert,  strotzend  mit  Blut  gefüllt  und  die  zelligc  Infiltra- 
tion eine  derartig  massenhafte,  dass  die  Stnictur  des  Periostes  völlig  verwischt  erscheint. 
Dasselbe  erlangt  «b'U  Charakter  eines  gef^ss-  und  zellenreichen  Granulationsgewebes,  in 
welchem  besonders  die,  dem  Knochen  zunächstliegende  (osteoplastische)  Schicht  auffallt 
durch  die  grossen,  ein-  oder  raehrkernigen,  protoplasmareichen  Elemente,  von  länglich 
spindelförmiger,  unregelmässig  sternförmiger  oder  nintllicher  Gestalt,  deren  Fortsätze 
zuweilen  anastomosiren.  In  einiger  Entfernung  von  der  Bruchstelle,  an  der  Grenze  des 
normalen  Periostes,  beginnt  nun  die  Bildung  von  osteoidem  Gewebe;  in  der  Gnmd- 
substanz  tritt  eine  staubartige  Trübung  auf,  bedingt  durch  die  Ablagerung  von  Kalk- 
>alzen  (vergl.  Fig.  50)  und  es  entstehen  in  derselben  einzelne  Bälkchen  von  feinstreiti- 
gem  Aussehen,  zwischen  denen  die  Bildungszellen  einzeln  oder  in  Gruppen  beisammen 
liegen.  Stdleu weise  sind  die  Bälkchen  von  länglichen  oder  polyedrischen  Zellen  (den 
Osteoblasten)  eingefas^st.  Die  von  den  Bälkchen  begrenzten  Lücken,  welche  die  (lofasso 
enthalten,  stellen  die  Anlage  der  primären  periostalen  Markräume  dar.  Je  näher  man 
der  Bruchstelle  kommt,  desto  deutlicher  tritt  statt  der  osteoiden  Structur  die  Neubildung 
von  KnorpelgcMebc  auf.  In  der  tiefsten  Periostschicht  finden  sich  grösstcnthcils  rund- 
liche und  (ivale  Zellen,  mit  grossem,  scharfcontoifrirtem  Kern,  umgeben  von  einem  hellen 
Hofe,  der  sich  deutlich  gegen  die  (Jrundsubstanz  abgrenzt.  Diese  selbst  wird  stärker 
lichtbrechend,  hyalin,  und  färbt  sich  mit  Cannin  nicht  mehr,  im  Gegensatze  zu  der 
(irundsubstanz  drs  osteoiden  (Jowebes.  So  wandelt  sich  die  periostale  Wucherung  in 
hyalinen  Knorpel  um,  webhor  girjren  die  Oberfläche  des  Periostes  zu  in  eine  deutlich 
faserige  Schichte,  mit  eingcschalieten  länglich-spindelförmigen  Zellen  übergeht. 

Zu  gleicher  Zeit  beginnt  im  Marke  eine  lebhafte  zellige  Wucherung,  mit  Abnahme 
der  Fett  Zellen.  Bei  älteren  Individuen  wandelt  sich  in  der  Nähe  der  Bruchstelle  das 
stark  fetthaltige  gelbe  Mark  in  n)thes,  sog.  embryonales  oder  entzündliches  Mark  um, 
eine  Rückkehr  zum  .lugendzustande ,  «lic  wir  bereits  bei  anderen  Gelegenheiten  als 
charakteristisch    für   den   entzündlichen   Wucherungsprocess  angeführt  haben.     An  der 
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InrifnflHL'lic  il«r  rorticalis  entsteht  7.t]n»chj;t  eine  ritjgformigi*  Schichte  nftteoider  Snl»A(anz^ 
mtl  Brilkcheii  von  verkafktrr  (tnmd.siibsfanz  iiritf  (bteMhlasIcnri^ihen,  gi>rftde  so  wie  im 
perioüUlen  CalliH,  An  iler  Hnirlistelle  selbst  Hndet  /.uweilen  atich  im  MarkcaJhin  Bil- 
dung Vüo  Hyaliüktiorpt»!  8(att,  ji'donh  besteht  der  weitaus  grus><te  Theil  tfes  inneren 
Callu»  ÄU(*  ustfOider  Substanz.  —  [>un  li  ZumiNuio  ties  rmsseren  und  des  iutiereii  CalluH 
»trden  im  VerlÄUfe  d»*r  ersten  14  Tage  die  FiJigmente  vun  eimnn  doppelten  Ring« 
umgeben;  iler  äussere  ridlus  eritbäli  hmiptsäililirli  Knorptdgeweb*»,  web'hes  von  der 
Cortiealb  durch  eine  schmale  Zellensrhicbt  gdrenni  ist  inid  [f^gou  ilas  normub^  pprinsit 
SU  ia  osteoid OA  (f<»«ebe  übergeht 

Die  Ossificfttion  des  Pallns  zi>i^t  Mich  in  dem  osteoiilen  (lewfbe  liurch  die  Zunaiimc 
der  Bälkchen  aii>  verkalkter  (irnndMihstauz:  das  Ma^^iheii-  und  Flecbtwerk  wird  immer 
dichter  und  die  I^ückt^n,  weiche  die  Gefibise  und  die  Zellwn  erjthulteu,  enger,  liie  KiHider 
cliesier  primären  periostaleü  llurkräume  sind  mit  einem  e[>iibe!artigeu  Belage  grosser, 
dicht  gedrängter,  polygonuler  /.eilen  (tler  Osteoblasten)  ansgckleidet  nnd  durch  dio 
«pecifischc  Thätigkeit  dieser  Zellen  werden  im  Innern  der  Markrrinme  coucentrisühe 
8ehichten  von  Knorpelsubstau/,  gebildet,  wfihrend  die  (K^teo blausten  selb>;t  «ich  ganx 
oder  theilweise  zu  Knocbenkorperchen  umwandeln.  80  ffillen  sich  die,  von  dem  geHfcht» 
artigen,  verkalkenden  Grnndgewebe  «inge-scblosseiien  Masclienräuine  rnit  concenlrisch- 
lotnellusern  Knochengewebe,  welches  sofort  durch  die  regelmässige  Anurdnung  der 
Knocheukürpercben  kenntlich  ibt.  —  im  Kuorptilguwebe  wird  die  \'erkui'>cherutig  ein- 
(geleitet  durch  da^  Auftreten  zahlreicher  Gefaii^^se,  welche,  von  den  äussseren  Sehtchten 
des  intakten  Periostes  kommend j  läng«  <ler  Corticalis  verlaufen  nnd  dann  entweder 
Bchlingenfürmig  gegen  das  »bgeluste  Periost  ninhiegon,  mier  mit  den  Gefässcn  der 
Knocheurinde  ana^stomosiren.  (Vergl.  Fig,  iL)  Die  Ussitication  beginnt  in  der  Nabe  fter 
CorticaU^  nnd  schreitet  von  da  nach  aussen  fori.  Dabei  werden  zwei  Tyjien  der  Kuocbeii- 
htlduAg  beobachtet:  durch  unmittelbare  (met;ip  las  tische)  Kuorpelverknochernng  und  durch 
^Slidocbondrale  OsÄitieatioD".  Der  erstere  Typus  kommt  in  diffuser  Weise  insbesondere 
ili  den  peripheren  Schichten  des  anstieren  Callus  und  in  der  Markhuhle  vcFf  nnd  xwar 
»erkalkt  /xmachst  die  hyaline  Gniudsubstanz  und  (»iJdet  um  die  /.eiligen  ICIementr  Unhlen 
mit  sufkig-strahligen  Ausläufern:  die  Knochenkörperchen.  Itie  ,end<*ch«>ndrnle  GssÜica- 
tion*  vollzieht  *ich  an  circumseriplen  Stollen  in  der  Weise,  dass  es  um  die,  in  den  knor- 
peligen Callu.'«  eintretenden  (le^ss^e  zur  Verkalkung  der  Gruudsutislanz,  ferner  )tur  Kr- 
üflfnung  der  Knorpehellenkapseln  kommt.  An  die  Stelle  der  letzteren  treten  weite,  geföss- 
haitige  Markraume,  in  denen  grosse,  rundliche  uinl  polyedrische  Protoplasmakörper,  tlie 
Osteokitisten«  eingeschlossen  sind.  Wahrend  also  die  Kuorpelgnindsubstanz  in  Form  von 
Ilalken  vcrkulki,  lagern  »ich  rings  nm  die  Markrnume,  r^spective  um  die  tKleolda^ten» 
zylindrische  Lamellen  von  Knochen.«inbstanz  ab,  ilurch  deren  concentrischr  Schichtung 
die  Markrüuuie  alluiiilig  verengt  werden,  —  Dur  neugebildete  kuduherne  Caüus  präi»entirt 
lieh  demnach  al»  ein  vou  Markräiimen  durchsetztes,  aus  sauteuartigen,  senkrecht  oder 
«chräg  gegen  die  Knachenuberfläche  (entsprechend  dem  Verlaufe  der  Gcfasse)  gerichtelent 
ko'Vbernen  Itöhreu  gebildrie^  Baikenwerk,  von  poröser,  bimssteinartiger  Slnictur,  sehr 
vejiichieden  von  der  ni>rmalen  Spongiosa*     (Vergl.  Ftg.  49.) 

Während  der  Bildung  des  äusseren  und  des  inneren  Callus  gehen  auch  innerhalb 
den  HrnchMpalteH  und  in  der  corticaleu  Substanz  der  Bruchenden  Veninde- 
ruttgen  tor  »ich.  Der  Anfangs  durch  ein  Blutcoagnlum  ausgefüllte  Bruchspalt  wird  von 
itdeteu  Knorpel  des  periostalen  Callus  durchwachsen,  welcher  auf  die  früher 
Weise  verknöchert.  WahrscheinJich  nimmt  auch  das  Gewebe  der  IIa vers - 
,  welche  auf  den  Bruchflärhen  erulfnet  worden  waren,  an  der  intermediären 
Mg  Theil.  Zugleich  beobachtet  man  an  den  ßruehenden  selbst  eine  reichliche 
Infiltration  in  den  H  avers'-schen  Caniilen,  Iheib  Wanderzellen,  theils  Ab* 
kömmlinge  d**i  perivnsculären  Gewebes.  l»ie  11  avers 'sehen  Canale  werden  in  Folge  der 
|iv«urption  ihrer  Wandungen  erheblich  erweitert,  alellenweitie  zu  förmlichen  Markräumen  um- 
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fijcwandelt.  Hiertlurch  erhält  die  Corticalis  der  Bruchenden  ein  poröses,  zernagtes  Aussehen; 
die  Knochenkörperchen  bleiben  bei  diesem  Resorptionsprocesse  vollkommen  unverändert. 

Fig.  49. 


Querschnitt  der  Humenisfractur  eines  Kindes.    Ilalbschematisch.    Die  schraffirten  Partien 

stellen  das  neugebildete  Balkenwerk  aus  verknöchertem,  osteoidem  Gewebe  dar;  zwischen 

ihnen    die    periostalen    Markräume.     cmr    centraler  Rest    des  Markcauals.    po    Periost. 

mc  intcrniedirirer  Callus.     o  Compacte  Knochensubstanz  des  Einen  Bruchendes. 

rc  Rindcncallus.     Nach  Thierfelder. 

Die  Ossitication  des  Callus,  die  Heilung  der  Fractur  wäre  hiermit  theoretisch  im 
Wesentlichen  abgeschlossen,  allein  <le  facto  reihen  sich  den  eben  geschilderten  Vor- 
gängen noch  andere  an,  welche  zur  Rückbildung  des  Callus  fähren.  Beide  Processe, 
die  Bildung  und  die  Ruckbildung  des  Callus,  gehen  so  sehr  in  einander  über,  ja  sie 
fallen  zeitlich  so  sehr  zusammen,  dass  der  Moment  nicht  bestimmt  werden  kann,  in 
welchem  der  eine  endet  und  der  andere  beginnt.  Als  Rückbildung  des  Callus  fassen 
wir  auf  1.  die  partielle  Resorption  des  neuen,  porösen,  knöchernen  Callus  und  *2,  die 
Umwandlung  des  zurückbleibenden  Theilcs  in  compacte  Knochensubstanz.  —  Die  Re- 
s«)rption  erfolgt  durch  Vermittlung  von  Riesenzellcn  (den  sog.  Osteoklasten),  welche  am 
frühesten  in  der  Markhöhle  auftreten  (vergl.  Fig.  52),  und  durch  welche  der  innere 
Callus  grossentheils  in  rothes  Mark  umgewandelt  wird.  Der  äussere  Callus  schmilzt 
\iel  später:  hier  beginnt  der  Process  an  den  peripheren  Partien:  die  Oberfläche  des 
Periostcallus  zeigt  grubige.  buchtige  Vertiefungen,  Riesenzellen  enthaltend.  Die  peri- 
ostalen Markräume,  ebenfalls  von  Riesenzellen  ausgekleidet,  erweitern  sich  und  dadurch 
verschwinden  die  zwischen  ihnen  liegenden  Knochenbalken.  An  Stelle  des  resorbirten 
Periostcallus  tritt  ein  zellenreiclies  Bindegewebe. 

Die  Umwandlung  des  Callus  in  comf)acte  Knochensubstanz  und  die  Verschmelzung 
des,  im  Anfange  groblückigen,  un regelmässig  lamellösen,  ncugcbildetcn  Knochens  mit  den 
Bruclien<len  «les  alten  geht  auf  ziemlich  coniplicirte  Weise  vor  sich.  Auch  hier  bilden 
sich  zuerst  innerhalb  des  Callus  und  in  der  ursprünglichen  Corticalis  Resorptionshlckcn. 
dijrch  Krweiterung  der  Markräume.  Dadurch  wird  die  lamellöse  Architectur  des  alten 
Knochens  vielfach  gestört  und  unterbrochen,  und  die  Grenze  zwischen  beiden  Knochen. 
dem  alten  wie  dem  neugebildeten,  verwischt  sich  immer  mehr.  Während  die  Kesorptions- 
räuine  zalilrei<lic  Riesenzellcn  enthalten,  iinden  sich  neben  ihnen  gefasshaltige  Markräume, 
die  von  regelmässigen  Reihen  Osteoblasten  epitlielartig  ausgekleidet  sind  (vergl.  Fig.  5o) 
und  an  weh'hen  durch  rejr^luiässige  Appositiim  concentrischer  Lamellen  neue  Knochen- 
Substanz  erzeugt  wird.  Diese  -Appositionsräume"  verengern  sich  allmälig  so  sehr,  dass 
nur  mehr  die  centralen  (iefässe  in  ihnen  übrig  bleilien,  und  hiermit  ist  das  neugebildcte 
Kuociiengewebe  ilem  physiologischün  ganz  ähnlich  geworden  und  die  innige  Verschmel- 
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MUXkg  xwtRcbeti  Tiillu^  und  BnichenHc^ii  ist  vnUetidf't.  Ih^r  intcnnediHre  Callas  iiater- 
adieidet  sich  nur  djidurch  von  der  Corticalia  dr^r  Bruchendeo,  duLBB  in  ihm  die  Havers* 
«chen  Canäle  senkrecht  zur  Axe  des  Knorhens  verlaufen  und  dementsprflfhfnd  auch  die 
Kiiuchenkürpercheri  mit  ihrem  Län^rcndurchmes^tier  in  derselben  Rif^htung  angeordnet 
sind.    (VergL  Fig.  54,) 

Sie  sehen,  dtts»  der  Callus  gebildet  wird  dunli  die  vereinigte  Thäti^keit  des  Pe* 
rioMe.«!  Qod  der  5Iarksubstauz,  sowohl  ianerhalh  der  Murkhühle.  ah  innerhalh  der.  an  der 
Fracturstelle  eröffneten  Havers'schen  Canäie:  ilot-h  kommt  der  gros.ste  Antheil  an  der 
Verschmebungr  der  Bruchenden  dem,  in  den  Bnichs|>alt  eindringenden,  periostalen  CäIIuh 
Derselbe  kann  unter  Umstrinden,  wie  au*  Verbuchen  von  Maas  hervorgeht,  auch 
en  endostaJen  CalhiH  cnselzen.  Win  den  hi^tulugischen  ßeistandtheilen  des  Periostes, 
des  Knochens  und  des  Marke»  s^pielen  die  BihhmgsÄellen  des  Markgei^clies,  di*»  (Kteo- 
tdasten,  und  die  UefTisse  die  Hauptrolle  bei  der  Fracturheiluiig  —  die  Knocheukrtrperchen 
nehmen  nach  der  Meinung  der  meisten  Untersucher  nur  einen  passiven  Antheil  an  dem 
Processe.  Eine  Frage  hatten  wir  noch  zu  beantworten,  ob  die  Weicbtheile  um  dio 
Fractur,  au^aer  dem  Periosfe.  hei  der  Bildung  des  t!'allus  eine  Kolle  spielen.  Nach  dem, 
was  ich  Ihnen  über  die  i>*iteoplasii?>che  Thäiigkeit  iles  Periostes  gesagt  habe,  ist  diene 
Theilnahme  vou  voruherein  unwahrscheinlich:  sie  wird  auch  von  den  neueston  Untcr- 
xuchem  (Maas,  F.  Busch,  P-  Bruns)  ©ntj>chieden  geleugnet  Wenn  bei  hochgradiger 
Dislocation  der  Fragmente  und  ausgedehnter  Zerreissung  des  Perioj^tes  ein,  xwi^cheu 
die  Weichtbeile  eindringender,    voluminöser  Callun  gebildet  wird,  so   lässt  sich  dieses 

Fig.  5(1 
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Sehnitl  durch  «?ineu  52  Stunden  alten  Callu.s  nach  Fractur  der  üln»   vom  Kuninchen. 

Bfigi&ncDd«'  Bildung  von  osteoidem  Gewebe,     a  Knochenrinde,   b  Osteoide  Neuhildung. 

€  Anitge  mtnt^  BiÜkchens,  von  0.^teoblri'<»ten  eingefosst,  mit  bc(]:innender  Kalkablagerung. 

</  Periü&l*     Vcrgröjiserung  4iX>.     Nach  Bajardi. 
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Von  den  eiDfachen  Kuorhcnhnipheti. 


Pactum  flt<*n  ilaifiiich  nrltlüie«,  dusis  Theik»   iter  osteoplajitiichen  Schicht  des  Pertosteni 
tietrnehtlich  verschoben  wurden  und  zwischen  die  Weichtheile  ^rathen  sind.    Ol  Her 
lirtt   übrigen,'«   nrK'h^e wiesen,  dass  nach   vollkoinmener  Exstirpation  eines   Hng'forniijEreal 
Periostlappeni«    und   Frai'tur  d<*s   Knochens   an    ilieser  Stelle  der  periosinle  Catlu»  da»| 
«lolbst    vüllkoiutneu   fehlte,  wahrend   er  un   den  (irenzen    des  norioaleji  PcriOfite!i  tiUrkl 
entwickelt  war. 

Sie  werden  fragen,   wodurch  denn  diu  Kt\s<irption  det?*  «compacten  Knocliongewebef J 
/.u  Stande  kounnt,  von  der  wir  sieben  gesprochen  haben.    I>icse  Frage  war  bis  in  dt« 
ueiiesic  Zeit  unbeantm'ortct  g^ebliehon.    Soviel  stand  fesit,  das»  Hie  Resorption  in  engfterl 
HeziehunsT  zur  GenisHneid>ilduug  q:ebracht  werden  rafisse:  wo  sich  Gefas^e  innerhalb  dfi| 
Knochens  entwickeln^  durt  tindet  Resorption  statt.    Uas  «(ilt  ebensowohl  für  den  lel>en- 
digeu,    wie  für  den  todten  Knochen,  denn  auch  Klfeubeiustifte,   die  man   z.  H.    behufii 
Heilung  von  Pseudarthro^eii  in  den  KnochiMi  eingcsi  lilageu  hat»  werden  ailiUHÜg  3irru-| 
dirt,  raub,  d,  h.  ihre  Substanz,  ist  xum  Theil  resorbirt  worden.    Nach  den  Iinter»uchuii- 
gen  von  Tilhnanns  wird  das  Knochengewebe  durch  den  Contact  mit  der  Kohlensäure 
aufgelöst;  da  nun  im  venösen  Hhtfe  Kohlensäure  enthalten  ii^t,  ^o  kann  durch  die  Hlut- 
rirculation  allein  die  AtU'lösung  und  Resorption  des  lebendia^en  Knochengewebef*  herbet«J 
geführt  werden.     Kassowitz  nimmt  an»  dass  e>*  der  von  diin  BlutgetTiKnen  uai'h  alle&l 
♦Seiten  ausgehende  8aft.stn»m  sei,  welcher  die  Resorption  bewirke,  so  dass  »Ino  bei  jede 
Steigerung  der  Blutzufuhr  die  Absorption  eine  bedeutendere  sein  mu»s*. 

Das  Periost  erhält  während  des  VerknöcherungÄZiiistandes  des  äussereu  CalluM  aU-^ 
ituilig  wieder  seine  normale  Structnr;  es  wird  zellenärmer,  »eine  Gefasse  obliteriren  luml 
Theil.  gegen  die  compacte  Knochensubstnnz  au  der  Kracturstelle  grenzt  es  sich  scharfer  abj 
Die  peri]»heren  Schichten  bleiben  noch  längere  Zeil  mit  den  Weichtheilen  der  rmgebiiDfl 
verschmolzen ,  bis  sich  endlich  auch  hier  die  physiologischen  Verhältnisse  herslelkn. 

Betrachten  iSie  nun  die  folgenden  Prrqmrate,   weiche  Ihnen   die  Vorginge   bei  de 
ti'alhisbildung  ilhiüitriren  sollen.  —  In  Fig.  50  sehen  Sie  den  Beginn  der  Bitdung  des  pe-l 
rioslalen  CaÜUH  in  einiger  Entfernung  von  der  Fracturstelle.    Die  osteoplastische  Schicht^ 
des  Periosten  befindet  sich  in  lebhafter  Wucherung:  die  Osteoblasten  haben  sich  t,  Th. 
in   Reihen  angcerdnet   und    bereits    ist   iu   der  Intereeüularsubstan?:   um   dic!»elhen   ein« 
HtaubfTfrmige   Ablagerung  von   Kalksaljten  erfolgt;   Sic  können  daraus   entnehmen,  wi«] 
sieh  die  Knochenbälkchen  des  provisorischen  äusseren  Callus  entwickeln.  ' 

In  Fig.  51  haben  Sie  einen  kunstlich  iujicirten  Callus  vor  sich:  Sie  bemerken  den 
eigenthü  mlifh  gestreckten,   fast  rechtwinklig  auf  den  Knochen  gerichleleö  Yi*rUttf 


Künstlich  injicirter  äusserer  Callus  von  geringer  Dicke  an  der  Oberflaehe  einer  Kaninchen- 
Tibia  in  der  Nilhe  einer  5  Tage  alten  Fractur.     Längsschratt,     n  rallus:  h  Knoeheu. 

V  e  rgrö  SS  e  ru  n  g  1*0, 

stärkeren  üefasshtilmmcheD,  welche  durch  den  jungen  rms.seren  Callus  in  den  Rnochen  ein- j 
trelfln.  Die  KnochenhÄlkchen  entwickeln  sich  zunächst  mantelamg  um  diese  Gefas^e  henno,] 
und   m  entstehen  die  Röhren  des  porösen  Knochengewebes  im  provisoriÄchen  C«Jtus. 

In  Fig.  52  und  Fig.  TkJ   sind   die  Vorgantre  aus  den  späteren  Perioden  der  Callu«-! 
formation    wie<iergegeheu:    Resorption    des    praformirten    Knochengewebes    durch   Ver*] 
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mililuijg  \nn  RieseiiÄellen  (Ustooklanlen)  üiid  AjipüHition  von  neug^^MIdetcm  Knochen, 
lÄiig8  der  Reihe  vou  Osteoblasleü*  Fig.  r>4  zei^t  [htiou  (1<?ii  iiitentiediären  Cftlius,  ?er- 
knöcherr.  Endlich  MrÄ«*h»<'n  Sie  riocli  ¥\g.bb,  einen  hereit-H  verknöcherten»  äusseren 
CalluH  .111  der  iiherlläche  oincs  UohreQkooi'hens  in  der  Nuho  etm^r  Fractur. 


(hierscbuitt  diirdi  eini^n  40  Tage 
alttfu  CäIIus  nach  Fra»  Uir  der  Ti- 
bia  «um  K^niucbeu.  Resorption 
aa  der  Sdarkhühle  durch  V>rmitt- 
lang  voD  Riesenzellen»  Appo>^i- 
tion  von  Knochengewche  nni  IV- 
riostc.  I»ic  reihenfonnig  «ngcord* 
ueten  Ostcolilftston  liegen  i\en 
Wauduugea  der  periostalen  Mark- 
räume  an;  ringn  um  die.sulhen 
lagern  «ich  die  concent rischeu 
Knochenlamelk'U  tih.  Der  alte 
Knochen  urilersf!ieidet  sieh  von 
den  neugebildeten  tiurch  die  Rnge 
der  Markräuuie»  welche  nur  ite- 
fhxse  euthttlteti,  und  durch  die 
regelioii$»lgere  Anordnung  der 
Köocheiilir>rpercbeu-  Vergrös*,«- 
ruug  'JOO,      Nach  üaas. 


Fig.  52, 
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I  allen  t'allup*  nach  Fractur  der  Tilnu 
'  tftm  K»machen.  R«>sorfvfion  de* 
iu^^frcn  Call  US  durch  Erweiterung 
iltrr  periostalen  Markraume  mit  Hil 
liung  von  Ric.^enxtdlen  (Uesorptjons 
räume)  und  Einsihmcd^cung 
Kwi:>chen  liegenden  Knoi'henbalkehen* 
An  *St*diis  des  resurbirieu  Callus  tritt 
el»  »Ilenreicheti  Biudegewebf.  Die« 
unregelniJuisige  Anordnung  der  Kno- 
ehenlinrperchen  innerhalb  de«  äusHe- 
r«i  f'allufi  geht  Hllmrdig  in  die  re< 
geltDÜHSig«  der  Corticali«  über.  Vcr- 
gröaseriiug  20ü.    Nach  Maa^. 
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Vorlesung  17.     Capitei  V. 


ebaiulliin^  einfacher  Fracluroiu  Kiiirichtuiig,  —  /t'it  ilos  Aiilegpu»  des  Verlitiinle». 
WM  *h}\Helhi*u.  —  Gypsverhan«!,  IvleisterviM-lnunl,  WasH^rglaHverbiiiul,  Giittujiorchiiver- 
band.  ProvisoriÄühe  Verbünde.  Schienonverbrmde,  permanenfe  KxtonHiou:  I/agerurign- 
«pparato.  —  Indicationen  filr  die  Abnahme  des  Verl^anfleH.  —  Ma=s.<iago  bei  Kuoclien- 
hröchen.  —  Heilungsdauer.  —   Fieber  bei  eiofachen  Fractiiren   und   seine   Bedeutung. 

Wir  wollen  jetzt  gleich  zur  Behiiniilunj?  der  einfacljeii  «.ult?r  sulicutanuii 
Fra<*tureu  iihergelien  un<l  hahvn  dnhel  vorzüfrlicli  Fraduroii  »lor  E\tr*>mit!it<'U 
im  Sinüe,  deuii  die.so  sind  diu  iil»erwie}|ond  häiifigi^ron.  und  htMliirfen  au<li 
Yorwiegeiid  einer  Behandlung  dureti  Verbände,  während  man  die  Fraotiireii 
ifii  Piereiche  des  Truijrus  und  des  Kn|des  woniger  durth  Verliünde.  als  ilmrh 
zwerkrnassi<?e  Lagerung  zu  belmndeln  hat,  wie  es  in  den  VürlesUTiyoii  iibrr 
.npecielle  Chirurgie  und  in  der  cldrurgisi'heu  Klinik  golehrt  wird. 

Die  Auft^abc,  welche  wnr  zu  lusen  bciben,  ist  eiufHt^h  die,  etwü  be- 
stohende  Disloeationen  zu  beseitigen  und  ilie  gebrochene  Extremität  in  der 
anatomt.sch  richtigen  Lage  so  lange  zu  (ixiren,  bis  die  Fractur  geheilt  ii^t, 

Zuniichst  muss  die  R  e  p  o s i  t  i  o  ii  der  F  ra g m  e  n  t c  geiuaeht  w erden :  «i© 
kann  unter  Vmstanden  giuiz  unnfithig  >?ein.  wenn  nämlidi  keine  Dislocation 
vorliegt,  wie  z.  B.  bei  manchen  Fraetureu  der  llna,  Fibula  u.  s,  w,  In 
anderen  Fällen  ij*t  dieselbe  ein  äusserst  schwieriger  Art,  der  .nogai'  niciit 
immer  vollkommen  ausfilhrbar  ist.  Die  Widerstaudo,  welehe  sich  der  Re* 
Position  entgegenstellen,  künnen  1.)  in  der  Lagerung  der  Fragmente  selbst 
ihn^n  Grund  haben:  es  kann  z.  B.  das  eine  Bruchende  fest  in  dan  andere 
eingekeilt  sein,  oder  ein  Fragment  ist  um  seine  Axe  gedreht,  oder  ein 
kleines  Bruelistiick  des  Knochens  legt  sich  so  hinderlich  zwisciieu  ilie  bei* 
deti  llauptfragmente,  das.s  man  letztere  nicht  genau  aneinander  bringt:  sehr 
hartuückig  sind  in  dies«^  Beziehung  die  Fra<"tureii  des  unteren  Gelenkendes 
den  Humerus.  bei  welchen  sicij  kleine  Fnigniente  derartig  dislocireu  kon- 
nen^  daiw  weder  die  Flexion  noch  die  Extension  im  Ellenbogengelenke  voll- 
•itändig  ausgeführt  werden  kann,  und  somit  die  Function  des  Gelenkes  lur 
iaimer  beeinträchtigt  bleibt.  Ein  2.)  Minderniss  tVir  die  Reposition  der 
Fragmente  bildet  die  Muskelspannung:  der  Kranke  eontrahirt  unwillkürlich 
die  Mui^kejn  der  gebrochenen  Extremität,  reibt  da<lurch  die  l'ragmente  an 
einander  oder  drückt  sie  in  di*^  Weichtlieik\  bereitet  sich  auf  diese  Weise 
jielbst  den  heftigsten  Schmerz  und  ruft  die  intensivsten,  rellectoriscben  Mus- 
kelcontrartionen  hervor.  Dieselben  sind  zuweilen  fast  tetanisch,  so  da^ss  es 
nelbst  bei  grosser  Gewalt  nicht  gelingt,  den  W'iderstand  zu  iiberwindeu* 
3.)  Ein  anderem  allerdings  seltenes  Repositionshinderniss  entsteht  dadurch, 
dasä  !<i<!h  Sehnen  oder  Theilo  von  Mui^keln  zwischen  die  Bruchstücke  legen 
oder  durch  ein  spitzes  Fragment  angespiesst  werden,  nn*!  hierdurch  eine 
Berührung  der  Knocheuenden  untereinander  verhindern.  Selbstverständlich 
hat  dieser  Zufall   auch    einen    sehr  störenden  Einduss  auf  die  Heilung  der 
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Fractur,  wenn  es  nicht  gelingt  ihn  zu  beseitigen.  —  Die  genannten  Hinder- 
nisse waren  früher  zum  Theil  ganz  unüberwindlich,  und  wenn  man  auch 
hier  und  da  versuchte ,  durcli  Sehnen-  und  Muskeldurchschneidungen  zum 
Ziele  zu  kommen,  so  war  man  doch  oft  genug  genöthigt,  sich  mit  einem 
unvollkommenen  Resultiite  der  Reposition  zu  begnügen.  Durch  die  Ein- 
führung des  Chloroform  als  Anaestheticum  waren  mit  einem  Male  fast  alle 
Schwierigkeiten  des  „Einrichtens"  der  Knochenbrüche  behoben.  Wenn  uns 
jetzt  die  Resorption  nicht  leicht  gelingt,  betäuben  wir  den  Kranken  mit 
Chloroform  bis  zur  völligen  MuskelerschlafTung  und  reduciren  dann  gewöhn- 
lich die  Fragmente  ohne  Schwierigkeit.  Manche  Chirurgen  gehen  so  weit, 
dass  sie  fast  bei  allen  Fracturen,  theils  durch  Intereuchung,  theils  zum 
Anlegen  des  Verbandes  Chloroform  anwenden.  Das  ist  entschieden  über- 
flüssig; die  Narkose  soll  auf  jene  Fälle  von  Knochenbrüchen  beschränkt  blei- 
ben, deren  Reduction  aus  irgend  einem  Grunde  ohne  Chloroform  nicht  ge- 
lingt und  bei  welchen  Sie  späterhin  eine  bedeutende  Functionsstxirung  be- 
fürchten, wenn  die  Theile  nicht  ganz  genau  adaptirt  werden.  Haben  Sie 
es  mit  Säufern  zu  thun,  bei  welchen  bekanntlich  das  Excitationsstadium 
sehr  ausgeprägt  ist,  so  machen  Sie  sich  darauf  gefasst,  daas  der  Patient  in 
der  Narkose  gewaltsame  Bewegungen  ausführen  und  die  Fragmente  oft  mit 
colossaler  Kraft  verschieben  wird.  In  solchen  Fällen  ist  es  dringend  ange- 
zeigt, nicht  etwa  die  Anästhesirung  zu  unterlassen,  —  sondern  derselben 
eine  entsprechende  Morphiuminjection  voranzuschicken,  durch  welche  eine 
verhältnissmässig  ruliige  Narkose  erzeugt  wird. 

Bei  der  Einriclitung  der  Fracturen  bedient  man  sich  gewöhnlich  des 
Zuges  und  des  (legenzuges,  wobei  die  Kräfte  parallel  zur  Längsaxe  des 
Knochens  in  entgegengesetzter  Richtung  wirken.  Man  nennt  den  Zug  in 
der  Richtung  der  Peripherie  die  Extension,  den  (legenzug  in  der  Richtung 
des  Körpers  die  Contraextension.  Beide  werden  mit  Händekraft  allein 
ausj[^eübt.  J)ie  anzuwendende  Gewalt  richtet  sich  nach  der  Lage  der  Frag- 
mente zu  einand(M*.  Wenn  man  daher  ausser  Sümde  ist  die  Art  der  Ver- 
schiebung zu  erkennen,  entweder  wegen  zu  starker  Anschwellung  der 
Weichtheile,  oder  weil  das  Yergleichsobject,  der  gleichnamige  Knochen  der 
andern  Seite  ebenfalls  fracturirt  ist,  so  kann  es  unmöglich  werden  zu  bc- 
urtheilcn,  wann  die  zur  Reposition  der  Fragmente  erforderliche  Extension 
erreicht  ist.  Die  Art  und  Weise,  wie  die  Reposition  ausgeführt  wird,  ist 
im  Allgemeinen  die,  dass  die  Extremität  von  zwei  kräftigen  Assistenten 
an  den  Gelenkendcn  oberhalb  und  unterhalb  der  Fractur  erfasst  und  nun 
ein  gleich  massiger  ruhiger  Zug  und  Gegenzug  ausgeübt  wirci,  während  der 
behandelnde  Arzt  das  Glied  an  der  gebrochenen  Stelle  umfasst  und  durch 
al)gemessenen,  in  der  gebotenen  Richtung  wirkenden  Druck  die  Fragmente 
in  ihre  Lage  zu  schieben  sucht.  Albs  plötzliche,  ruckweise,  forcirte  An- 
ziehen ist  nutzlos  und  entschieikni  zu  vermeiden.  Zuweilen  gelingt  es  trotx 
der  Narkose  auf  keine  Weise  die  interponirten  Sehnen  oder  Muskeln  zu 
beseitigen.      In   einem   s(»h"htMi  Falle    müssen   Sie  von  vornherein   auf  eine 
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protraliirti^  Cotisolidatioii,  ju  sellist  auT  eine  PseudarUno^jenbildung  gefjisst 
üein:  e«  fra^t  sich  daher,  oh  Ru»  die  lh>ilün^r  durcli  festes  Aneiiiauder- 
drüeken  der  Fra^niiente  und  Atröphnunji  der  eiti^<*lileiümten  l*artion  an- 
«itTeben  wollen  oder  ob  e>i  Ihnen  nicht  zweckmässiger  ersclieint,  durch  einen 
operativen  EingriiV  die  Fragmente  hlosszulegcn,  <lie  eingeklemmte  Sehne  m 
cutfernen  und  nun  die  Vereinigung  abzuwarten.  Diese  lutervention  wäre 
v*ir  Kirduhrung  der  anliseptisrhen  Wundi^ehandhiüg  durchaus  nicht  zu 
rechtfertigen  gewesen,  Sie  hatten  durcli  das  Einschneiden  auf  die  Rruch- 
enden,  also  durch  die  Verwandlung  der  suhcutuuen  in  eine  ollene  Fractur 
den  Patienten  einer  directen  Lelten-^gerahr  ausgeset/,t.  lieutzutiige,  unter 
dem  Schutze  der  Antisepsis  kiinnen  Sie  einen  dernrtigen  Eingrilf  anstands- 
li>s  wagen,  wenn  Sie  Ihrer  l)iagno!<e  sichi^r  sind:  die  Folgen  einer  Pseud- 
airtliroseidiildung  sind  bedeutungsvoll  genug,  um  eine  operative  Intervention 
XU  rechtfertigen.  Die  rfryndsiitze,  welchr  l*ei  der  Hehaudlung  eines  der- 
mrtigeii  Falle.«*  zu  befolgen  sind,  werden  l»ei  der  Therapie  der  complieirten 
Fraeturen  zur  Sprache  kommen. 

Nach  unseren  jetzigen  Principien,  die  sich  auf  eine  sehr  gro.sse  Reihe 
von  Erfahrungen  stützen,  ist  es  um  so  günstiger,  je  früher  wir  die  Repo- 
sition ausfüiiren;  wir  legen  dann  sof<»rt  den  Verband  an.  Xielit  immer 
war  man  dieser  Ansicht,  sontlern  man  wartete  sowohl  mit  der  Einrichtung 
der  Fractur,  als  mit  der  Anleguug  des  Verbandes,  bfs  die  ÄnsehweHung, 
welche  fast  immer  eintritt,  wenn  man  nicht  sofort  einen  Verband  anlegt, 
jach  verloren  hatte.  Jlan  hatte  die  Besorg niss,  dass  unter  dem  Drucke  des 
Verbandes  die  Extremität  brandig  wenlen  künne  oder  aber  dass  die  Bil- 
dung des  Callus  verhindert  werden  würde.  Da?*  erntere  ist  hei  gewissen 
Tautelen  in  <ler  Anlegung  des  Verbandes  sehr  leicht  zu  vermeiden,  an  ileni 
zweiten  ist  etwas  Wnlires,  insolern  als  durcli  die  unmittelbar  nach  der  \  er- 
letzung  vorgenommene  ImraobUisatiou  die  Reizung  der  Oruchenden  derart 
auf  ein  Minimum  reducirt  werden  kann,  dass  die  zur  Vereinigung  noth- 
wendige  Bindegewebswucherung  und  Knochenneubildung  in  uugenügender 
Weise  XU  Stande  kommt.  Wir  werden  von  diesem  Umstände  bei  dem 
Tapitel  ^Pseudarthrosen**  noch  zu  spreclieti  halten.  Was  die  Wahl  des  an- 
y.ulegeufleu  Verbandes  hetrilTt,  so  ist  auch  in  dieser  Beziehung  in  neuester 
Zeit  eine  ra.st  vollständige  Einigung  in  den  Ansichten  der  Chit*urgen  erzielt 
worden.  Als  Regel  ist  zu  betrachten,  tlass  in  allen  Fällen  von 
einraehen,  subcutanen  Fracturen  der  Extremitäten  so  früh  wie 
möglich  ein  solider  fester  Verband  angelegt  wird,  der  im  (ianzen 
etwa  2—3  Mal  gewechselt  werden  kann,  in  sehr  vielen  Fällen  jedoch  gar 
nicht  erneuert,  zu  werden  braucht.  Man  nennt  diese  Art  des  Verbandes 
den  unbeweglichen  (inamoviblen)  oder  festen  Verbauil,  im  Gegeu- 
jtalze  XU  deu  beweglichen  Verbänden,  die  alle  paar  Tage  erneuert 
werden  mnsf*en  und  jetzt  hauptsächlich  die  Bedeutung  von  provisorischen 
Verbamlen  haben. 

Es  giebt  mehrere  Arten  von  festen   Verbätjtleu,  vnii  denen  der  tl>  ps- 
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verband,  der  Kleisterverband  und  der  Wasserglasverbaud  die  ge- 
bräuchlichsten sind.  Ich  will  Ihnen  zunächst  den  Gypsvcrband  beschrei- 
ben und  seine  Anlegung  zeigen,  da  er  derjenige  Lst,  welcher  am  häufigsten 
zur  Anwendung  kommt  und  der  allen  Anforderungen  in  einer  Welse  ent- 
spricht, dass  eine  Vervollkommnung  kaum  möglich  erscheint. 

Gypsvcrband*).  Wenn  nach  erfolgter  Reposition  der  Fragmente  die 
gebrochene  Extremität  von  zwei  Gehülfen  durch  Extension  und  C'Ontraexten- 
sion**)  fixirt  ist,  umgiebt  man  zunächst  das  Glied  oben  und  unten  an  den 
Stellen,  bis  zu  welchen  der  Verband  reichen  soll,  mit  je  einem  vierfiuger- 
broiten  Streifen  Leinwand,  den  sog.  Manchetten,  dann  nimmt  man  einen 
etwa  12—20  Centim.  breiten,  wie  eine  Binde  aufgerollten  Streifen  Watte 
und  legt  denselben  wie  eine  Rollbinde  von  unten  nach  aufwärts  in  der 
Weise  an,  dass  sich  die  einzelnen  Touren  etwa  zur  Hälfte  decken  und  das 
ganze  Glied  mit  einer  mehrfachen  Lage  Watte  eingehüllt  wird.  Lst  eine 
bedeutende  Anschwellung  der  Extremität  zu  erwarten,  so  legt  man  überdies 
noch  einige  Lagen  Watte  auf  die  Fracturstelle.  Hierauf  wickelt  man  mit 
einer  dünnen  Rollhinde  aus  Gazezeug  das  Glied  von  unten  nach  oben  lege 
artis  ein,  und  übt  dadurch  einen  gleichmässigen  Druck  sowohl  auf  die 
Watte,  als  indirect  auch  auf  den  verletzten  Theil  selbst  aus.  Statt  der 
Watte  wendet  man  in  der  Privatpraxis,  wenn  die  Sparsamkeiisrücksichteu 
nicht  maassgebend  zu  sein  brauchen,  eine  neue  Rollbinde  aus  feinem  Fla- 
nell an,  die  sich  noch  l)esser  und  genauer  anschmiegt  und  ausserdem  ihr 
Volumen  beibehält,  während  die  Watte  bald  dem  Drucke  nachgiebt  (man 
sagt,  sie  „schwindet *").  so  dass  der  Verband  zu  weit  wird.  Nun  folgt  die 
Application  der  Gypsbinde.  Dieselbe  wird  auf  folgende  Weise  bereitet: 
Man  streut  auf  eine  8 — 10  Meter  lange  Gazebinde,  oder  in  Ermangelung 
die.ser  auf  eine  dünne  Leinenbinde  feingepulverten,  trockenen,  sogenannten 
Modellirgyps  und  rollt  dieselbe  auf  die  bekannte  Weise,  aber  ohne  den 
mindesten  Zug  auszuüben,  ganz  locker  auf,  so  djuss  zwischen  den  Lagen  des 
Zeuges  noch  eine  (4it.sprechende  Menge  Gyps  enthalten  bleibt,  unmittelbar 
Vor  dem  Gebrauche  wird  die  Gypsbinde  in  lauwarmes  Wasser,  in  welchem 

*)  Der  fiypsverbaiul  mit  Rollbindeii  ist  zuerst,  von  einem  holländischen  Ante, 
Mathysen,  angegeben  worden:  die  erste  Verr»fTentliohung  dieser  Methode  erfolgte  auno 
1832;  doch  ist  sie  erst  seit  don  Fünfziger  Jahren  allgemein  anerkannt  und  verbreitet 
worden. 

**)  Statt  dass  die  Gehülfen  wfdirend  der  Anlegung  des  Verbandes  das  Glied  direct 
mit  den  Iiruiden  umgreifen,  ist  es  häufig,  namentlich  wenn  die  Verschiebung  der  Frag- 
mente sich  leicht  wietler  einstellt,  vortheilhaft,  sog.  Hindenzügel  zu  verwenden,  d.h. 
Schlingen  von  festen  Uollbinden,  welche  die  Extremität  umfassen  und  an  deren  Endeo 
die  Assistenten  ziehen.  Alan  kann  auf  diese  Weise  ausser  der  Extension  und  Contra- 
extonsion  in  der  Verlängerung  der  Axe  des  Gliedes  auch  einen  Zug  und  Gegenziig 
stüikrrcht  auf  die  Längsaxo  ausüben  lassen  und  dadurch  die  seitliche  Verschiebung  der 
Fragmente  bis  zur  Erhärtung  dos  Verbandes  unmöglich  machen.  Nachdem  der  Gyps- 
\erl>anil  über  diese,  wenig  stiirenden  Hindenzügel  ungelegt,  werden  dieselben  eut- 
wetler  herausgezogen  •>iler  an  beitlen   Enden  kurz  al»geschnitten. 
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man  vorher  eine  Hand  vi»ll  Alaun  oiier  Kochsalz  aufgelöst  hat,  vollkomraen 
untergetaucht  und  daselbst  einige  Minnten  vuhh^  lioofen  gehissen,  bis  keine 
Luftblasen  mehr  aus  derselben  uufsteigen.  Nun  dniekt  man  die  Binde 
massig  aus  und  legt  sie,  von  unten  beginnend,  wie  eine  Rollbinde  über  die, 
dem  früher  fiosa^ten  geniäss  vorbereitefe  Kxtreniitiit  an.  olme  sie  jedoch 
wie  eine  gewfdudirlie  Kollbiinle  atrÄU/.ieherL  Uie  Munclietten  schlügt  man 
über  den  Riind  iler  Riudeneinwicklung  un)  nrnl  fixirt  sie  mittelst  einiger 
Touren,  so  thiss  »ler  Verband  oben  und  untt-n  abgegrouzt  intd  eingefiisst  ist. 
Eine  drei-,  höchstens  vierfache  Lage  der  (?)  psbindtHi  reicht  hin,  eine  l'estig- 
keit  des  Verbandes  zu  erzielen,  wie  sie  für  unseren  Zweck  erforderlich  ist. 
Ist  der  Verlmnd  volleo<let,  so  gliitb't  niun  die  Oborllüclje  durch  Streichen 
mit  den  Ilachen,  m  Wasser  getauchten  llfindeu:  wenn  man  damit  bis  zur 
ErliartuTig  des  Gypsos  fortfahi't.  so  kann  man  dern  \  erbande  ein  sehr  nettes, 
glattes,  iiolirtcs  Aussehen  geben.  Es  dauert  uugelahr  10  Minuten,  bis 
guter  (ij'ps  soweit  erstarrt  ist.  dass  man  die  Extremität  loslassen  und  auf 
das  I^gor  betten  kann;  in  einer  halben  bis  ganzen  Stunde  pllegt  der  Ver- 
lmnd trocken  und  steinhart  zu  sein.  Die  Dauer  der  Erhärtung  hängt 
von  der  Gute  flos  (i\-|»ses  ah:  taugt  dei*selbe  nichts,  ist  er  leucht,  grob- 
körnig, unrein,  daini  wird  er  gar  nicht  fest  und  der  Verband  erfüllt  seinen 
Zweck  nicht* 

Sie  «eben,  da^s  iiusere  Gypsverbände  netir  von  der  Güte  des  Materials  abliüngig 
sind:  nun  kann  mim  sieh  zwar  tinschwer  jtpilen  Älrj(lf>IUrgyj>s  verschalTeii,  wenn  derselbe 
al»er  län^re  Zeil  hiodürch  in  einom  ni«:hl  gau/,  liermetlsch  gegen  Feuchtigkeit  ge- 
(M!liutrtea  üelUsse  uufbewahrt  worüen  van.  dann  hat  er  Wasser  an  sieh  gezogen  nwl 
ist  uut&uglich  geworden.  Kin  vor  Kurzem  unter  dem  Namen  TripciJith  in  den  Handel 
gebrachte»  Präparat,  welche»  angeblich  alle  Vortlieile  de»  Gypnes  ohne  seine  Nachlheüe 
ti  aollte,  hat  stich  al»  ein  Oemiisch  von  Oyps  und  etwas  Kohtenruss  erwiesen, 
Vm  die  Festigkeit  des  (iypsverbandes  xii  verÄtfirken,  ohne»  ihn  nbennfissig  dick  und 
schwer  QtAcheD  ?.u  niiliS^etK  besonders  wenn  man  ans  dem  Verbände  eine  grosse  Ocffuuug 
(•io  »Fenster")  aus  schneiden  soll,  verwcndt^t  man  Einlagen  von  dünnen  Blechstreifen 
od«r  f on  Foumierhob.  (t<og.  «Schujiterspünen*")  oder  llolielspäiient  zwisehen  zwei  Lagen 
von  ClTpshinden.  —  Statt  mit  RoUbindeu  aus  Leinwand  oder  Gazezeug,  die  nicht  immer 
in  genügender  Menge  zur  Tland  sind,  kann  man  den  iiypsverliand  mit  einzelnen  von 
«iniuidifr  getrennten  Vorbandstilcken  anlegen;  Pirogoff  kam  wohl  zuerst  im  Felde  aus 
Mang«!  au  Verbandmaterial  auf  tliese  Modification,  irgend  welche  beliebige  Zeugst iicke^ 
die  HnigcrmAA^^cn  zu  Schienen  und  Longuettcn  zugeschnitten  wurden,  dnrch  dünnen 
n^rpsbrei  tu  ziehen  nnd  um  die  gebrochene  Extremität  zu  legen,  dann  da.««  Ganze  noch 
EDit  Gfp^brei  zu  überstreichen  nnd  auf  diese  Weise  eine  etwas  plumpe,  aber  allerdings 
>eht  feste  Kapsel  herzustellen.  Später  liess  derselbe  Chirurg  altes,  rohes  Segeltuch 
nJW-'h  besUmralen  Kegeln  für  jede  KxtremituI  zusduundüu  und  als  Substrat  des  Gyps- 
iri*rband(?t  verwenden.  Auch  die  viclkr>pfigcn,  so^.  Scn  1 1 et* scheu  Binden  k«nn  man 
auf  die*»e  Weise  gebrauchen.  Am  bequemsten  und  für  manche  Zwecke  von  unleug- 
bftretn  Vortbeil  ist  rs,  ireim  Sie  ein  Stück  groben  Flanell  doppelt  zusammengelegt  in 
Gj{Htbrei  tranken  (ein  ^CJypscataplasma*),  au  die  mit  einer  liollbinde  umwickelte  Ex- 
Irnuitiil  anpassen  und  durch  eine  zweite  (Gaze-  oder  Mtdl-)  Binde  tixiren.  fn  derselben 
W'  •^nin  man  ßündtd  von  Hanf  oder  Jule  mit  Gjrpsbrei  und  applicirt  sie  über 
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dem  Namen  der  Oyps. schienen  vor  bände  zusammenfassen  konnte),  ist  zunächst  der, 
dass  man  bis  zur  P»iärtung  des  Verbandes  eine  genauere  Controlle  über  die  Stellung 
der  Extremität  hat,  und  dann  der.  dass  sie  sehr  leicht  abzunehmen  siml. 

Das  Abiiehineu  des  G\  psverban<les  hat  für  den  l'iigeübten  grosse 
Schwierigkeit;  doch  werden  Sie  in  der  Klinik  seilen,  dass  unsere  Wfirte- 
rinnen  es  in  kürzester  Zeit  und  auf  die  schonendste  Weise  zu  Staude  bringen. 
Sie  müssen  sich  auch  mit  dieser  etwas  mühsamen  Arbeit  vertraut  machen: 
am  besten  schneiden  Sie  mit  einem  concaven,  starken,  scharfen  Garten- 
messer die  Gypsbinden  durch  und  zwar  nicht  in  ganz  senkrechter,  sondern 
viel  leichter  in  etwas  sehniger  Richtung,  bis  auf  die  Unterbinde,  und 
nehmen  nun  den  ganzen  Verband  wie  eine  llohlkapsel  aus  einander;  Sie 
erleichtern  sich  die  Sache,  wenn  Sie  das  Glied  vorher  mit  nassen  Com- 
pressen  bedecken  lassen,  oder  auch  dadurch,  dass  Sie  den  Verband  ent- 
sprechend der  Linie,  in  der  er  aufgeschnitten  werden  soll,  mit  Leinöl  oder 
mit  concentrirter  Salzsäure  befeuchten;  letzteres  Mittel  ist  allerdings  ein 
Ruin  für  das  Messer.  Man  hat  auch  eigene  Gypsscheeren  (Szymanowski, 
V.  Bruns,  Leiter  u.  A.)  und  Gypssägen  erfunden,  ausserdem  ist  die 
Kettensäge  zum  Aufschneiden  des  Gypsverbandes  empfohlen  worden,  allein 
alle  <liese  Instrumente  nützen  sich  ungemein  rasch  ab  und  sind  dann  fast 
unbrauchbar.  In  der  Privatpraxis  werden  Sie  häuüg  mit  einem  starken 
Ta.scheumesser  allein  sich  behelfen  müssen. 

Kleisterverband.  Bevor  man  die  Gypsverbände  kannte,  besass  man 
bereits  in  dem  Kleister  ein  ausgezeichnetes  Material  für  die  unbeweg- 
lichen Verbände.  Der  Kleisterverband  wurde  hauptsächlich  vonSeutiniii 
die  C'hirurgic  eingeführt  und  zur  Vollkommeidieit  ausgebildet;  er  ist  erst 
seit  :)()  Jahren  durch  den  Gypsverband  verdrängt  worden,  kommt  jedoch 
hier  und  da  noch  zur  Anwendung.  Die  Anlage  der  Watte  und  der  Unter- 
binde ist  dieselbe  wie  beim  Gypsverbände;  dann  aber  nimmt  man  vorher  zu- 
geschnittene, in  Wasser  ganz  erweichte  Schienen  von  massig  dicker  Papp, 
legt  diese  um  die  Extremität  uuti  befestigt  sie  durch  Binden,  welche  zuvur 
vollständig  in  Kleister  getränkt  worden  sind.  Man  muss  nun,  bis  derselbe 
erhärtet  ist,  was  bei  gew^öhnlicher  Zimmertemperatur  etwas  über  24  Stun- 
den dauert,  llolzschienen  anlegen,  welche  später  wieder  abgenommen  wer- 
den. Das  langsame  Erhärten  ist  der  Ilauptnachtheil  des  Kleisters  g^en- 
über  dem  (Hypsverbande.  Man  kann  diesem  l^ebelstande  theilweise  dadurch 
abhelfen,  dass  man  statt  der  Pappschienen  befeuchtete  Schusterspäne  ver- 
wendet unti  die  in  frischen  Kleister  getränkten  Leinenbinden  durch  Bit- 
ilen  aus  sog.  Urj^amtlin  oder  gestärkter  Futtergaze  ersetzt.  Die  Organdin- 
binden  werden  in  heisses  Wasser  getaucht,  gut  ausgedrückt,  in  mehreren 
Lagen,  wie  die  (lypsi)inden  angelegt  und  verschmelzen  beim  Trocknen  unter- 
einander zu  einer  resistenten  und  dal>ei  sehr  leichten  Kapsel.  Durch  die 
Anwendung,  dieses  Gewebes  wird  die  Application  des  Kleister  Verbandes  un- 
gemein vereinfacht,  die  ganze  Manipulation  ist  viel  reinlicher  und  der  fe^ 
tigc   \'erl)and  hat  ein  sehr  sauberes   Aussehen. 
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Au>i.iu  i]»*s  Kl*'i'*ti^rs  kann  num  xuii  iiu  Xutlifulh^  mit  Dextrin,  reinem  Flühner* 
<*iw<«i<»)s,  oder  MeliK  irüt  Wasser  ungerührt,  helfen;  auch  gesehmolzeDes  Paraffin  i^t  d!i7.u 
*5iii|)fohl«ti  wunkii,  Kinen  einfachen,  »lunh  .soine  Lei"ditii«keit  und  seine  rasehe  Er- 
hÄrlung  s<?hr  praklisrheu  VeHiand  UiUUni  Holn*Lspüne  aus  Tannenholz,  die  heftmehlel, 
wii*  <?inL»  HuUbin  Ueapplicirt  und  den?«  tnuzelne  Lagen  mit  dickem  Tischlerloim  bt'atricben 
nerdi^n.  Kit  ist  gut,  wen«  Sie  die  Verwendtmrkeil  die.s<»r  in  jeder  Huushaltung^  vor- 
rmthigen  Mat«*nalien  kennen. 

Was.sergla^verhaml.  Zu  cieniselbeu  dionl  diie  /u  Syi'upscoiisii^tenz 
eingedickte  Lösung  des  käulli^heu  Was.Htnglu^^es  (kieseis^auiew  Natron,  N.  ai- 
licicutn).  Man  verwendet  am  Btksten  liollbinden  aus  Baumwolle  oder  gro- 
bem Flanell,  die  einige  Zeit  in  der  Lösung  von  Wasserglas  gelegen  haben^ 
damit  sie  vollständig  im|jrägnirt  sind.  Ihu^  Aufpinseln  des  Wasserglases 
auf  den  Verband  i^t  eine  sehr  selnnntzige  Arbeit:  die  Binden  absorbiren 
überdies  die  dicke  Lfisung  nicht  leicht,  so  dass  liie  llauptuias.se  des  \V' asser- 
glase.s  si»äter  aus  tleni  Verbände  abtropft,  worunter  dessen  Festigkeit  zu 
leiden  pflegr*  Da.s  Wasserglas  troefcnet  schneller  als  der  Kleister,  doch  nicht 
8*0  schnell  wie  (iyps,  wiril  auch  nicht  so  fest  wie  letzterer.  Will  man 
durch  den  Wasserglasverband  dislocirte  Brüchen  Jen  lixiren,  so  moss  der- 
«lelba  durch  eingelegte  Schioneu  Yer*tiirkt  werden  tuler  man  inuss  ober  den- 
aelben  ©ine  Gypsschiene  anlegen,  die  nach  vollendeter  Erhäiimig  des  Wasser- 
glitöes  abgenommen  wird.  Dvr  Wasserglasverbaud  ist  leichter  als  der  Uyps- 
verbaud  und  besitzt  eine  bedeutend  grossei*e  Elasticität. 

Ausser  diesen  eben  erwähnten  lixen  Verbänden  ist  noch  tler  (iutta- 
pere  ha  verband  zu  erwähnen,  der  eigentlich  den  UelxM'gutjg  bildet  von 
den  inamoviblen  zu  den  amoviblen  Verbänden.  Als  Materiale  zu  demselben 
nimmt  man  die  käuflichen  (iuttaperchaplatten.  welche  tnit  einem  scharfen 
Mejiser  zu  Schien^^n  von  entsprechender  Länge  und  Breite  geschtiitten  wer- 
den. Taucht  man  dieselben  in  heis,ses,  fast  siedendes  Wasser,  so  werden 
aie  vollkommen  weich,  lassen  ^^ich  mit  grösster  Leichtigkeit  biegen,  in  die 
Länge  stieben  und  modeln,  Sie  appliciren  die  so  erweichten  (nittupercha- 
platten  direct  auf  die  Extremität,  nachdem  Sie  die  Haut  vorher  tüchtig 
mii  Ool  eingepinselt  haben:  dann  lixiren  Sie  die  Schienen  mittelst  einer 
na.^Hen  Hollbinde.  Die  Guttapei*clia  erhärtet  ziemlich  rasch  beim  Abkiddeu; 
man  l)e«chleunigt  dasselbe,  indem  man  einen  Strom  kalten  Wassers  über 
den  Verband  rinnen  laast.  doch  ist  es  in  vielen  Fällen  wichtig,  das  Glied 
provisomch  durch  lIolz?>chieuen  zu  lixiren.  —  Die  tiuttapercha  ist  sehr 
thcuerf  daher  für  die  Spitals-  und  Armenpraxis  nicht  leicht  verwendbar; 
ihre  Vorzüge  sind:  dit*  Widet*stimdsfähigkeit  gegen  Durchnässung  und  Im- 
bibition mit  Wundsecret  und  die  grosse  Schmiegsamkeit  und  Plasticitat. 
Auch  kann  dieselbe  Schiene  viele  Male  hintoreinander  verwendet  werden. 
indem  man  sie  erweicht  und  ihr  wieder  die  ursprürjgliche  Blattcnform  giebt. 
ät»tt  der  Guttapercha  wertlen  auch  Platten  von  dickem  Filz,  durch  Heiüs- 
waxHerdampf  erweicht,  zu  Verbänden  benützt. 

Bevor  Sie  einen  festen,  inamoviblen  Verband  anlegen,  welcher  die 
Fractuniteile  ihrer  directen  Uoberwachung  entzieht,  müs^sen  Sie  so  {jorgDiltig 
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als  möglich  den  localen  Complicatioiien.  welche  sich  in  Volge  der  Quetschung 
tler  Weichtheile  zur  Continuitätstrennung  daa  Knochens  gesellen  können, 
vorzubeugen  trachten.  Besteht  starke  Anschwellung  und  Suffusion  der  Haut 
liber  der  Fracturstelle,  erheben  sich  auf  derselben  Blasen,  die  mit  blutigem 
Serum  gefüllt  sind,  ist  die  Circulation  an  einer  oder  der  anderen  Stelle 
beeinträchtigt,  dann  kann  es  zu  circumscripter  Gangrän  der  Weichtheile 
unter  dem  Verbände  kommen,  wodurch  die  subcutane  Fractur  in  eine  weit 
gefährlichere,  offene  Fractur  verwandelt  wird.  Damit  nun,  wenn  dies  ge- 
schelien  sollte,  von  vornherein  die  Iiifection  und  die  faulige  Zersetzung  der 
gangränösen  Partien  vermieden  werde,  bedeckt  man  nach  genauer  Reinigung 
und  Desinfection  der  Haut  die  gequetsclite  Stelle  mit  Jodoform collodium 
und  einem  antiseptischen  Verbände  und  legt  darüber  erst  den  inamoviblen 
Verband,  gut  gepolstert  an.  Nur  selten  vei-sagt  dieses  Mittel  seinen  Zweck: 
gewöhnlich  schrumpft  die  gangränöse  Haut  zu  einem  trockenen  Schorf  ein, 
der  sich  unter  minimaler  Eiterung  löst.  Treten  jedoch  Schmerzen  auf. 
schwillt  die  Extremität  an.  erfolgt  eine  Temperatursteigerung,  so  niuss  <ler 
Verband  sofort  al)gent)mmen  werden. 

Obgleich  heutzutage  der  (lypsverband  so  sehr  verbreitet  ist,  dass  jeder 
Landarzt  in  einer  Blechkassette  einige  (Jypsbinden  in  Vorrath  besitzt,  so 
behalten  doch  die  provisoris^^hen  Verbände  ihre  grosse  praktische 
AV'ichtigkeit.  Diese  bestehen  aus  Binden,  C'ompressen  und  Schienen  von 
sehr  verschiedenartigem  Material;  Sie  können  S(-hienen  aus  dünnen  Holz- 
brettern (Schachteldeckeln,  Cigarrenkisten),  aus  Draht,  aus  Pappe,  aus 
Blech,  aus  Leder,  aus  A\  eidenruthen,  aus  festumschnürten  Strohbündelu, 
aus  Baumrinde  u.  s.  w.  anfertigen,  Sie  können  sich  im  Felde  der  Bajonett- 
oder Säbelscheiden,  der  Tiewehre  als  Schienen  bedienen,  und  müs.sen  sich  in 
der  Hütte  des  Armen  zum  Verbände  oft  mit  alten  Lumpen,  mit  streifenweise 
zerrissenen  und  an  einander  genähten  Hemden  oder  Leintüchern  u.  s.  w. 
begnügen;  es  ist  deshalb  nothwendig,  dass  Sie  sich  in  den  praktischen  Ver- 
bandkursen üben,  mit  dem  vei*schiedenartigsten  Material  umzugehen.  Ein 
zweckmässiger  provisorischer  Verband,  der  sich  sowohl  zum  Transport  als 
zur  Lagerung  eignet,  lässt  sich  dadurch  herstellen,  dass  man  <lie  fractnrirte 
Extremität  zwischen  zwei  Sägemehlkissen  lagert,  die  man  mit  einer  Organ- 
dinbinde  umwickelt  und  durch  Schuster-  oder  Hobelspäne  verstärkt. 

Die  amnviblen  Verbände  werden  gegenwärtig  viel  seltener  angewen- 
<let  als  in  früherer  Zeit:  ihr  wesentlicher  Bestandtheil  sind  resistente 
Schienen,  welche  von  einer  oder  von  mehreren  Seiten  <las  fracturirtc  GIie<l 
umgeben  und  es  immobil isiren.  Die  Schienen  sind  entweder  starr  oder 
biegsam,  elastisch  oder  modcllirbar:  flach  oder  ausgehöhlt  (sog.  Tlohlschienen 
oder  Kürasse).  Das  Material,  aus  welchem  die  Schienen  angefertigt  werden. 
ist  ausserordentlich  mannigfaltig:  Holz,  Eisen-  oder  Zinkblech,  Pap[)e, 
Cellulose,  aus  Drahtgeflecht.  Leder,  Filz  u.  s.  w.,  ebenso  giebt  man  ihnen 
selir  verschiedene  Formen.  Für  die  kriegschirurgische  Praxis  eignen  sich 
am   Best(Mi  SchitMien,  die  man  aus  Stroh  und  Telegraphendraht  improvisireu 
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kann.  Alle  Schicncnvcrhändo  berlfirfou  dor  sorirriiltiGiston  Polstoriing  tlurrli 
Wjitto,  ( 'um ji reisen.  Spreukkseu  u.  s.  w..  <lamit  iVw  riiobejiheiten  der  Extio- 
mität  vollkrtinmen  »iisgeglicbeii  werden  und  die  Schienen  mit  einiger  Kraft 
angedrückt  werden  können,  ahne  Wnudsein  (Decubitus)  zu  vcranlajasen. 
Zum  FLxireii  der  Sehienen  bedienen  Sie  sich  entweder  eigener  Riemen  mit 
Schntillen  oder  der  Knllbinden  oder  lanöfer  HeftpUasterstreifen  oder  ancii 
/.iL<aiuiueiigelegter  Tiieher  (Com[)re.ssen). 

AIh  allgemeine  Hegel  für  die  Anlegini;^  >;iimiuljrher  tixer  imIpi'  (»cweg- 
licher  Verlmmle  gilt  der  Satz,  dsLss  der  fracturirle  Ktmcheü  in  allen  seinen 
ficlerikverbindungen  ruhig  ge.stcllt,  immobilisirt  werden  muss.  Nur  auf 
dies*'  Weise  ij^t  e?*  inögüeh.  eine  geriiigeüde  Extension  und  (  ontraextensiorK 
welche  der  Verkürzung  und  iler  seitb'chen  Versebiebung  entgegen  wirkt, 
auf  die  Fragmente  auszuüben.  Rs  iut  Sache  der  Icbung*  in  den  einzelnen 
Fjillen  zu  Iren rt heilen,  wie  viel  Sehienen  und  an  welchen  Seiten  sie  ange- 
legt werden  sollen,  um  ihn^n  Zweck  zu  erliillen. 

Ao  manchen  Körpei'stolleii  ist  die  Extension  und  (  untraevtension  durch 
lixe  oder  SehJenenverbände  sehr  schwer  oder  gar  nic!*t  durctr/ulnbren:  für 
Fracturen  an  diesen  Stellen  giebt  es  eine  andere,  S4>hr  zweckmässige  Fixa* 
tidtismethode.  die  sog,  permauonte  Extension*  Der  Gedanke  an  dieselbe 
big  liesonders  für  diejenigen  Falle  sehr  nahe,  in  denen  eine  grosse  Neigung 
zur  Verkiir/ung.  zur  Uisbicalio  ad  longitiidinem  besteht.  Man  hat  diese 
Extension  zu  i-rreichen  gesucht,  tlieils  indem  man  an  die  gebrochene  Fxtre- 
miUit  liewichle  anhängte,  theils  indem  man  die  Schwere  des  Korperlheile^s 
sielbst  als  extendirende  uutl  contraextendirende  Kraft  benutzte,  wobei  ilas 
verletzte  tjüed  aaf  eine  doppelte  schiele  Eliene  gelagert  wurde.  Die  ersten 
Apparate  dieser  Art  waren  sehr  eomplicirt  und  kostspielig,  so  z.  H. 
von  Dumreieher^'  KisenbahnappcHat:  erst  durch  die  Remühungen  ameri* 
kaniscbt*r  ChirurgerL  und  in  Deutschland  namenilich  durch  Volk  mann  ist 
die  permanente  E\tt*nsion  wesentlicli  vereinfacht  uml  ihre  Tecfmik  aufs 
Iliiehste  vervidlkumnuiet  word«*n.  Wir  verwcmden  jetzt  ausschliesslich  tlie 
M«»g.  Heftpflasterextension  mit  dem  A'olkinan  u*schen  Schlitten,  Dazu 
werden  zunächst  zwei  hinge,  dreillngerbreite  llettpllasterstreifen  längs  beider 
Seiten  der  Extremität  anuele*4t  und  durch  firkr'ltouren  von  llettpllaster 
otid  eine  Hollbiuilt*  angeilrückt  erhalten,  hie  Längsstreil'en  überragen  die 
EjKtreniitüt  tiaeh  abwärts  und  sind  durch  eine  sleiglmgelfth-mige  Holzplatte 
verbunden,  an  welcher  mittelst  einer  hingen  Schnur  das  (lewiclit  oder  ein 
Sandsack  un*l  dergl.  bete.stigt  ist.  Am  Küssende  tles  Bettes  ist  eine  senk- 
recht ntehende  Holle  angeschraubt,  über  welche  die  Schnur  nach  »bwärt^s 
lauft.  I'm  die  Reibung  des  (fliedcs  an  iler  l'nterlage  zu  vermitidcni,  liegt. 
Aw  ganze  Extrenutiit  in  einer  Ilohlrinne  aus  Hlcch,  welche  mittelst  vier 
kleiner  Hollen  auf  einem  llnlzndimen,  einer  schiefen  Eberie.  gleitet.  Sie 
knnn^n  mit  iliesem  einfachen  Apjuirate  namentlich  l»ei  (*be loschen kel fracturen 
ausgezeichnete  lleilungsresullate  erzielen.  I  hxs  anzuhängende  Oew^icht 
wechselt  je  nach  dem  Alter  des  Patienten  und   dem  Grade  der  nislocation 
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zwischen  2  —  0— 10  Kilogramm.  Dieser  Zug  wird  vortrefflich  ertragen,  weil 
die  Kraft  auf  die  ganze  Oberfläche  des  Gliedes  ertheilt  wird,  und  nirgends 
eine  Constriction  stattfinden  kann.  Die  permanente  Extension  ist  nicht 
nur  für  die  untere  Extremität  anw^endbar,  sondern  auch  bei  Fracturen  des 
Oberarmes,  obschon  man  sie  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  nur  dann  ge- 
hraucht, wenn  der  Kranke  andenveitiger  Verletzungen  halber  ohnehin  zu 
Bette  liegen  muss.  Güssen bauer  hat  übrigens  einen  Apparat  construirt, 
welcher  es  erlaubt,  am  Oberarme  die  permanente  Extension  anzubringen 
und  den  l^atienten  dabei  umhergehen  zu  lassen.  —  Die  doppelte  schiefe 
Ebene,  durch  ein  dickes  unter  die  Kniekehlen  applicirtes  Keilkissen  dar- 
gestellt, kann  für  die  Fract.  colli  femoris  bei  alten  Leuten,  wo  man  keinen 
anderen  Verband  anlegen  will,  zweckmässig  sein.  Dabei  wird  die  Extension 
durch  die  Schwere  des  Unterschenkels,  die  Contraoxtension  durch  die  Kör- 
perschwere ausgeübt. 

Noch  sind  einige  Ilülfsmittol  zu  erwähnen,  deren  man  sich  bedienen 
kann,  um  die  gebrochene  Exti-emität,  nachdem  der  Verband  augelegt  ist, 
zweckmässig  zu  lagern;  für  die  obere  Extremität  genügt  in  den  meisten 
Fällen  ein  einfaches,  kunstgerecht  angelegtes  Tuch,  in  welches  der  Arm 
hineingelegt  wird,  eine  Mitella.  Man  kann  Kranke  mit  einem  Gypsverbando 
und  einem  solchen  Armtuch  bei  gebrochenem  Ober-  oder  Vorderarm  ganz  un- 
beschadet der  günstigen  Heilung  während  der  ganzen  (^'ur  ausser  Bett  sein  lassen. 

Für  die  Lagerung  gebrochener  Unterextremitäten  gicbt  es  eine  grosse 
Reihe  mechanischer  Ilülfsmittol,  von  welchen  folgende  die  gebräuchlichsten 
sind:  die  Sandsäcko,  d.  h.  schmale,  mit  Sand  gefüllte  Säcke,  etwa  von 
der  Länge  eines  Unterschenkels;  dieselben  werden  zu  beiden  Seiten  dej5 
feston  Verbandes  angelegt,  damit  das  Glied  nicht  hin  und  her  wankt;  für 
denselben  Zweck  braucht  man  dreiseitig  prismatisch  zugeschnittene,  lange 
llolzstücke  (falsche  Strohladen),  die  nach  Art  einer  llolzrinne  zusammen- 
gelegt werden.  Für  die  meisten  Fälle  genügt  ein  locker  gefüllter  Häcker- 
lingsack oder  ein  Spreukissen;  in  ein  solches  macht  man  mit  dem  Arm 
der  Länge  nach  eine  V'ertiefung,  in  welche  der  Unterschenkel  hineingelegt 
wird.  Bedarf  man  festerer  Stützmittel,  so  lagert  man  die  Extremität  in  die 
Volk  mann 'sehe  Hohlschiene,  dieselbe,  die  bei  der  permanenten  Extension 
in  Verwendung  kommt,  nur  ohne  ein  Gewicht  anzuhängen.  Diese  verhindert 
durch  den  Rahmen,  auf  welchem  sie  ruht,  die  seitlichen  Schwankungen, 
<las  Umkippen  der  Extremität.  Noch  sind  die  Schweben  zu  erwähnen. 
welche  gewöhnlich  aus  einem  (Jalgen  oder  einem  starken  Bügel  bestehen, 
(l(».r  über  dem  Fussende  dos  Bettes  angebracht  wird  und  an  welchem  die 
in  irgend  einer  Art  von  Beinlade  oder  llohlschiene  eingefügte  Extremität 
in  schwebender  Stellung  aufgehängt  wird,  eine  Vorrichtung,  welche  beson- 
ders bei  unruhigen  Patienten  gewisse  Vortheile  bietet.  —  Sie  mü-ssen  mit 
allen  diesen  Apparaten,  welche^  wenn  auch  jetzt  seltener  als  früher ,  doch 
von  Zeit  zu  Zeit  zweckmässig  angewandt  werden,  umgehen  lernen,  wozu 
in    der  chirurgischen  Klinik    die  Gelegenheit   geboten  wird.     Doch  dürfen 
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*S1^  niclit  glfiuben.  Jarvs  Sie  uljiio  iliesolliru,  z.  B.  in  Avy  Privat-  urul  Armen- 
pmxis  keine  Fraetur  zw  ecken  tspiochenrl  lagern  ki»nnen.  ^littel^t  llolzlnel- 
tera  und  fivpsbinden  Ij^^sen  sich  rlie  atlemKinnirliraclisten,  /.wrck massigsten 
IVÄgerunj^sitpparate  im[n-i»visirerK  Criilier.  als  Hie  oHene  Wundhoharjdlung 
bei  cömpliciiten  Fmcturen  die  Hegel  wnr.  kam  man  hiiuliger  in  ilie  Gele- 
genheit. Holehe  Vuniehtungen  hei'stellen  zu  müssen,  ab  jetzt  bei  der  IJster- 
sehen  Wnndfiehandlungsmethode.  die  nus  erhiuht,  mit  viel  einlaehercn  Ver- 
fahren au>zukomnien. 

Sentin  versuchte  die  Vortheile  der  toMteo  Verbände  »ueli  nocli  dadurch 
zu  Jitei^eni,  das,s  t»r  llnltsmittel  yu^id»,  dnreh  welelie  e^i  nmglidi  wird,  Kranke 
mit  gebrochenen  iinterrn  liliedmaasseiL  mit  Ihlife  von  Krücken,  wenn  auch 
in  beschranktem  Maas^se  umliergehen  zu  lassen.  \vh  rathe  Ihnen  jedoch, 
dt<**o  Experimente  mit  Ihren  Kranken  niiht  zu  sehr  zu  nberl reiben;  jeden- 
falls erhtube  ich  meinen  Pntienlen  ilenirti^'c  Gehversuche  utcht  vor  ilem 
Ablaufe  der  vierten  Woche  nach  EuL^tehung  der  Fractur,  weil  sonsi  starkes 
Oedeni  itt  ib^r  j^ebrochenen  E\trenjit;it  auftritt.  un<l  manche  Kninke  so  un- 
hehülflich  im  Gebrauche  der  Krücken  sind,  dass  sie  h'icht  lallen  und  sich 
eine  neue  Verletzung  zuziehen  köuuen. 

Schliesslich  wäre  nt>ch  zu  enirtern»  wie  lan^e  der  Verbami  liet^cn  Ideilien 
Mdl  und  welche  ruistände  dazu  veranlassen  konneu,  ihn  vur  der  delinitiven 
HeiluDg  abzunehmen.  Ihislitheil  darfiber,  ob  ein  Verband  zu  fe^t  angelegt 
wurde,  itit  ledi;j;lich  Sache  der  Erlahrun«:  loliiende  Ei-scheiuiingen  müssen  hier 
den  Arzt  leiten.  Schwillt  der  untere  Theil  tier  Extremität,  also  Zehen  uder 
Finger,  die  man  in  der  Rej^el  IVei  lässt.  an,  werden  diese  Theile  bbiulick 
rwth,  kalt  oder  gar  geliilillus,  so  muss  der  Vorband  sofort  entfernt  werden. 
Klagt  der  Patient  über  heftij^e  Schmerzen  unter  tlem  Verbände,  m  thut  njan 
ebenfalls  gut.  den  Verband  zu  entfernen,  sellist  lür  den  Fall,  da^ss  man  nichts 
Ohjective«  wahrnehmen  kann.  Man  muss  in  Bezug  auf  die  Schmerzensäusse- 
rungen  die  Krankon  kennen:  es  giebt  unter  ihnen  solche,  die  immer  kla^^en, 
uiul  andere,  die  hikdist  indolent  .sind  und  wenig  ülkor  ihre  Emplindnngen 
Hustüem;  jedenfalls  ist  es  gerathener,  mehrmals  umsonst  den  Aerband  zu  er- 
neuern, als  einmal  seine  rechtzeitige  Entfernung  zu  v<Ts.'iuTneu.  \d\  kann 
Ihnen  für  die  l*raxis  nicht  dringend  genug  an"s  Herz  legen,  si<'h  ein  für 
alle  Mal  en  zum  Gesetz  zu  machen,  jeden  Kranken,  bei  welchem  Sie  eineu 
festen  Verband  angelegt  luiben.  spätestens  nach  24  Stunden  wieder  zu  ?*ehen, 
um  eventuell  zu  andern,  was  nötliig  ist:  dann  winl  Ihren  l*atienten  gewiss 
kein  Unglück  beg<»gnen,  wie  es  leider  bei  allzugrosser  Sorglosigkeit  und  Be- 
t|uem  lieh  keil  von  Si*ite  des  behandelnden  Arztes  öfters  geschehen  ist.  Es 
sind  eine  Reih.*  vun  Fallen  bekannt  geworden,  in  denen  nach  Anlegung 
von  festen  Verbanden  die  fracturirte  Extremität  brandig  wurde  und  arapu- 
tirt  werden  mu>vste;  man  schlusn  aus  diesen  Fällen  merkwürdiger  Weise, 
ilaÄh  ilie  festen  Verbände  überhaupt  unzweckmiissig  seien»  widiremJ  die  Schuld 
doch  wesentlich  am  Arzte  lag.  Bei  Extensionsvorbämlen  unissen  Sie  haupt- 
siichlich  da^  Enbiteheu  von  Di'cubitus  tu  verhindern  trachten,  weil  denselbe, 


264  ^'<>n  den  einfachen  Kiioohenbrüchen. 

wenn  er  nicht  bemerkt  wird,  oft  eine  sehr  betleutendo  Tiefe  erreichen  kann. 
Am  Unterschenkel  ist  es  vor  Allem  die  Haut  über  der  Achillessehne  und 
am  Fersenhöcker,  die  ungemein  empfindlich  ist;  Polsterung  des  Verbandes 
mit  Watte  genügt  meistens  nicht.  Am  Besten  ist  es,  die  ganze  Ferse  mit 
einem  <licken  Sägcmehlkissen  zu  bedecken  und  dasselbe  durch  Binden  oder 
lleftptlasterstreifen  zu  (ixiren,  eventuell  darüber  einen  Gypsverband  anzu- 
legen. Ks  ist  gut,  von  Zeit  zu  Zeit  die  genannten  llautstellen  zu  untersuchen, 
denn  viele  Kranke  fühlen  den  Decubitus  nicht  eher,  als  bis  bereits  Eiter 
unter  dem  Schorfe  angesammelt  ist.  Reicht  dann  ein  derartiger  Substanz- 
verlust bis  an  die  Fascie,  so  erfordert  er  oft  längere  Zeit  zur  Heilung  als 
der  fracturirte  Knochen  selbst.  Es  ist  absolut  nothwendig,  dass  Sie  sich 
in  dem  Anlegen  der  Verbände  lleissig  üben:  nur  durch  Vertrautsein  mit 
der  Sache,  durch  Geschicklichkeit  und  Umsicht  gelingt  es,  in  jedem  Falle, 
auch  bei  sehr  empfindlichen  ]*ersonen,  einen  zweckentsprechenden  inamo- 
viblen  Verband  anzulegen  und  denselben  zu  erhalten.  Der  Patient  darf, 
nachdem  die  Fractur  einmal  immobilisirt  ist,  keinen  dauernden  Schmerz 
mehr  empfinden;  gewöhnlich  lockert  sich  der  erste  Verband,  besonders 
wenn  er  erst  am  2.  oder  B.  Tage  angelegt  worden  war,  nach  10 — 12  Ta- 
gen, er  wird  zu  weit,  weil  die  AVeichtheilo  abgeschwollen  sind  und  die 
ganze  Extrcmitiit  in  Folge  der  Inactivität  etwas  magerer  geworden  ist.  Er 
muss  daher  abgenommen  und  erneuert  werden,  wobei  man  dann  ganz  wenig 
Watte  oder  nur  eine  Flanellbindo  zur  Unterlage  verwendet.  Definitiv  suU 
der  Verband  ai)gcnommen  werden,  sobald  die  Heilung  der  Fractur  consta- 
tirt  ist,  d.h.  sobald  die  Fragmente  sich  nicht  mehr  verschieben  lassen. 
Eine  läni^'erdauernde  Immobilisation  ist  unbedingt  zu  vermeiden,  einestheils 
weil  du)  Muskeln  durch  die  Inactivität  atrophiren  und  andererseits,  weil 
die  rielenke  in  Folge  der  Immobilisation  schwer  beweglich  und  schmerz- 
haft werden.  Weim  der  Verband  entfernt  ist,  so  lässt  man  den  Patienten 
laue  Bäder  mit  kalter  Douche  i)rauchen,  das  verletzte  Glied  läi?st  mau 
regelmässig  ma.ssiren,  eventuell  auch  olektrisiren  und  wickelt  es  einige  Zeit 
hindurch  noch  mit  einer  Hollbindo  ein,  um  die  ödematöse  Anschwellung 
zu  vermeiden.  Passive,  dann  active  Bewegungen  und  Gymnastik  müssen  die 
Steifheit  der  (ielenke  beseitigen. 

Die  Beobachtungen  über  dauern<le  functionelle  Störungen  nach  man- 
chen Knochenbrüchen,  namentlich  nach  Fracturen  der  Gelen kenilen.  haben 
einzelne  Chirurgen  zu  der  Ans<'hauung  geführt,  dass  die  Immobilisation  der 
Fragmente  überhaupt  gar  nicht  zweckmässig  sei,  sondern  dass  es  vor  allem 
darauf  ankomme,  die  Atrophie  der  Muskeln  und  die  Steifheit  der  Gelenke 
zu  vermeiden,  was  am  Besten  durch  frühzeitige  Massage  und  passive  Bewe- 
gungen j^eschehe.  Unter  Massag <*  versteht  man  ein  methodisches  Streichen 
und  Kneten  der  Extremität,  durch  welclies  die  Blut-  und  Lymphcirculation 
angeregt  und  einerseits  die  Kesiu-ption  von  Extravasaten  und  Exsudaten 
befördert,  andererseits  die  I^mährung  und  die  functionelle  Thätigkeit  der 
^luskelii   unterstützt  wird.     Ich  werde   Ihnen  s])äter  Weiteres  über  diesen, 


I 


VtiHeftnnij  17.    rapiipi  V. 


265 


Zenviüvüg  soltr  oft  ^eüliUni  tlioraptMiti.st'ln'ii  Eiii;(n(T  siigf*».  Es  unterliegt 
nun  keinem  Zweifel,  dass  die  Maj^sa^ebohniullLing:  mancher  FraetureiK  bo- 
mmders  »solcher  mit  uiiljedeutomler  I)islocatiou  unil  lietniclillirlhn*  Scliwol- 
Itin^  Jor  \\'eidit heile  eiiio  ni.s<'li(\re  VVitHlerlierstellun^  dt^r  riinctiiifi  gcsfattet 
unH  «las»  eiiie  ('onsolidHliou  der  Fnigmeritc  nurli  lu'i  tlieser  Mutlimle  mnirlirh 
Ist;  ich  Iialti*  t»s  aber  fiir  diuvliaus  iibortrieben,  alle  Funcfiüns!^törurigen, 
hessonilers  »meh  GeleDkfraeturon,  auf  die  Immobilisation  sc^hieben  zu  wollen. 
Dagegen  betradite  ich  aU  vorzüglichste  Aufgabe  der  Therapie  die  kiiöeherue 
Vereii)igimg  der  Contirmitat.strenmiiig  in  normaler  Siellunjj  ohne  Dislocatioii 
Kerheizufijhren  und  dies  ist  utme  Keduetian  und  Immobil isirung  der  Fras?- 
menfe  in  vielen  Füllen  nieht  miigllrli. 

Wie  lange  bei  den  Briichün  der  einzelnen  Knochon  lilierhuupt  ein  fester 
«»der  Extensionsverijand  lie^^en  bleiben  niuss,  werden  Sit«  theils  in  der  Klinik, 
theilü  in  den  Vorlesiin«ien  über  Mpeoielle  Chirurgie  erfahren.  leb  erwiilme 
hier  nar  gewi^*^ermaassen  alft  Beispiele,  dm»  ein  gebrüthener  Finger  etwa 
10-14  Tage,  ein  ("raeturirter  (H»ersclienkel  5  —  1)  WiK'hen  rulu^  gestellt 
werden  njuss.  biü  die  t'onMolidatiun  genügend  vor^es^eh ritten  und  jede  t^eeuo- 
däre  Vei-schiobutig  der  Fragmente  unraöglicli  ist.  Applieiren  Sie  dea  Ver* 
band  unmiMellmr  rmeh  di»r  Verletzung,  iH'i  vollkommen  brbcdrener  hislo- 
ration,  SU  wird  der  proviisurii^efie  äussere  t'allns  gewöhnüi-b  sehr  klein  sein 
und  deshalb  4if}  Festigkeit  der  Vernarbung  etwas  spiiler  eintreten,  als  wenn 
der  «lefinitivo  Verband  einige  Tage  naeh  der  Verletzun;^  angelegt  wurde  und 
eine  Ver.M*hieburjg  der  Frai^mente  bestand.  Doeli  bat  dies  auf  das  sehlies--- 
liehe  Endresultat  der  Behandlung  keinen  Hintluss. 

Eine  wichtige  Frage  haben  wir  noch  zu  beantworten,  nümlich  diese: 
liebem  die  Kranken  naeh  finer  snbeuhi.t»en  Fraetur  und  wie  isf  Fieber,  wetia 
es  aul'trin,  prugnostisch  zu  beurtbeilen':'  ICs  ist  eigentlich  gar  nicht  lange 
her,  das.s  man  über  diesR^  Siu'he  Beobarbtungen  angestellt  hat.  f>&  die  Ver- 
letzten* wenn  die  Fraetur  eiu^eriehtef  und  fixirt  isl,  sich  uewrdirdieh  ganz 
^*(dd  fühlen,  hat  man  a  priori  angenumm^'U,  tlass  Fieber  nach  subcutanen 
Kracturon  in  der  Kegel  gar  nicht  \orkomme.  Das*  ist  nun  entschieden  nn- 
phtig:    im   (legentheil    haben    zahlreiche    Temperaturmessunuea    ergeben, 

in  den  ersten  Tagen  Abendtem[»eraturen  vmu  39"  und  selbst  darüber 
gur  nicht  m  «idten  sind.  Doch  linden  steh  diei^elben  fa-^ü^t  aui^chlics^lich 
hei  Fracfnren  langer  Htlhrenkn«)cheji  nml  zwar  hauptsachlich  «buin,  wenn 
ein  bedeutendes  Blutextravasat  vorhanden  ist,  oder  wenn  das  Markgewi^lie 
und  die  den  Knochen  umgebenden  Weichtheilo  in  grösserer  Ausdehnung 
gequetscht  und  zerris?<en  worden  sind.  Aber  selbst  wenn  die  Symptome 
dieser  rornplication«'n  nmngeln  sollten,  muss  man  ja  bei  jeder  IVactur  eine 
g^wijise  Extravasation  ans  den  zerrissenen  (iefa^sen  des  Markes  annehmen. 
Hieraus  ergiebt  sich,  daA^  an  tier  Bruchstelle  Blut,  Lymphe  untl  (lewebs- 
rtiissigkeit  vorhanden  ist,  ein  Extravasat,  das  resurbirt  werden  rausg  und 
thatnäehlieh  xiernlich  ntsch  resorbirt  wird.  Nun  haben  wir  bei  den  Ver- 
letzungen   der  VVeichtheile    ge«sehen.    da^*  Kesorption  de*  Schmidt'seiien 
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Fibrinfermentes  Fieber  erzeugt:  es  darf  uns  daher  nicht  wundern,  wenn 
wir  auch  bei  subcutanen  Knochenbriichen  Wundfieber  beobachten.  Da  jt»- 
doch  die  primären  unzersetzten  Wundsecrete,  wie  Sie  wissen,  keine  «epti- 
sche  AV^irkung  ausüben,  so  empfinden  die  Patienten  gewöhnlich  kein  beson- 
deres Unbehagen  und  die  Temperatui-steigerung  verschwindet  noch  vor  Ab- 
lauf des  4. — S.Tages.  Wenn  hingegen  später,  in  der  zweiten,  dritten  Woche 
Fieber  bei  einer  subcutanen  Fractur  auftritt,  das  zugleich  mit  anderweitigen 
Allgemeinsymptomen  und  namentlich  mit  Schmerz,  Schwellung  und  Rö- 
thung  der  gebrochenen  Extremität  combinirt  ist,  dann  kann  von  dem  ge- 
wöhnlichen Wundfleber  nicht  mehr  die  Kode  sein;  dann  geht  an  der  Frac- 
turstelle  etwas  Abnormes  vor,  das  die  höchste  Beachtung  verdient.  In 
solchen  Fällen,  von  denen  später  die  Rede  sein  wird,  muss  daher  der  Ver- 
band sogleich  abgenommen  werden.  —  Im  Allgemeinen  hat  demnach  die 
Temperaturstelgeruug  ohne  sonstige  Symptome  unmittelbar  und  in  den  ersten 
Tagen  nach  einer  subcutanen  Fractur  keine  prognostisch  üble,  sondern  eher 
eine  günstige  Bedeutung,  indem  die  Callusbildung  erfahrungsgemäss  eine 
reichlichere  und  die  Konsolidation  des  Bruches  eine  raschere  ist,  wenn  die 
Reizung  an  der  Bruchstelle  intensiver  gewesen  wai*. 
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Vorlesung  18. 

CAPITEL  VI. 

Von  den  offenen  Knochenbrüchen  nnd  von  der 
Knocheneiterung. 

l'ntrrsrilied  der  subcutanen  und  der  ofTenen  Frakturen  in  Bezug  auf  Prognose.  —  Ver- 
srhiedeuartigkeit  der  Fülle.  Indicationen  fiir  die  primäre  Amputation.  Secundäre  Am- 
putation. -  Verschiedene  Typen  des  Ileilungsverlaufes.  —  Knocheneiterung.  —  Ent- 
wicklung der  Knochengranulationen.  -  Histologie  der  Callusbildung.  —  Nekrose  der 
Fragiiienteiiden.  -  -  Suppurative  Periostitis  und  Osteomyelitis.  —  Prognose  und  Verlauf 
der  cornplitirteii  Fraetureii.  —  Kettt^-niliolie.  —  Hehandluug  der  oomplicirteu  Fractureu. 

Wir  wollen  jetzt  zu  (Wn  complicirten  oder  offenen  Fracturen  iibei^ehen. 

Wenn  man  kurzwog  von  complicirten  Fracturen  spricht,  so  ver- 
steht man  darunter  meistontlieils  solche,  die  mit  Hautwunden  an  der  Frac- 
turstcllo  verbunden  sind.  Das  ist,  streng  genommen,  nicht  ganz  exact,  weil 
CS  u(\di  mancherlei  andere ('om])licati()nen  giebt,  von  denen  einige  von  weit 
^Wissoror  Uedeutung  sind  als  eine  Hautwunde.  Wenn  der  Schädel  zer- 
l)ro(:hi'n    und   ein  Theil  iler  llirnsub.stanz  dabei  zerquetscht  ist,  oder  wenn 
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tippea  gi'l»rMr|itMi  xtiu  imii  0111  Tlioü  tlrr  Iaiiij;«'  zerrkscn,  so  m}A  das 
*»urh  i'Omplifirto  Kractunrri,  snllist  wenn  tlie  Hayti»»Hleckunuon  dabei  inlact 
»lud.  Weil  jedoch  in  diese»  Fällen  die  (.'ampIi(?ationi  an  sich  von  viel 
grösserer  Betloutiui'i  ITii'  den  cresainmton  Organismus  ist,  als  der  Knochen- 
bruch, so  hozoichnet  man  j^olclie  Fälle  ♦;ovvrdinlichcr  als  flirnqnotsiluing 
oder  Luütrenzerrcis>«uni;,  durch  Schädel*  odrr  Rippenfractur  bedingt.  Auf 
die  Verh't/.nn^^en  innenT  Hr^ane  diircli  Knot'hfnfrii^mente  wollen  wir  uns 
aber  hier  j^r  nicht  einlassen,  weil  dadurch  ein  niclit  selten  recht  «"ompli- 
cirter  Krankheitszustand  bedingt  wird,  deasen  Analyste  er^t  ?ipäter  für  Sie 
verständlich  werden  kann.  Beschränken  wir  uns  für  jet/.t  auf  die  mit  Ifaut- 
wunden  verbundenen  Fractnren  der  Extremilüteti,  die  wir  als  offene  Frac- 
turen  bezeichnen  wollen,  und  die  uns  schon  genug  Sorge  in  Bessuii:  auf 
ihren  Verlauf  und  ihre  Behandlung  machen  werden. 

Ana  iler  lieuemiung  ,üffenü  Krjirtureti*  eiitui'hmeii  Sie  j^cIkiu,  düss  wir  «Ijinuiler 
Ruorhenhrücbe  verstehen  mit  einer  WcirhtheilverJetÄung^  ilie  bi»  an  itie  Hrm:li*telle 
••Ibät  reidhi,  wobei  nho  eigeuüü-b  lueKr  nU  oitit?  btossc  Utnitwumie  Yorlie^t.  has  \Vf- 
lentliche  deh  Regrilfcs  wt  eine  Communication  der  Knc»cberiwimde  mit  dem  äua«»eron 
Medium.  Dagegen  iierineu  wir  eine  Fractixr*  die  mit  irgend  einer,  nicht  mit  der  Bruch- 
Ätcile  3tii  Summen  hängenden  Weichlbeil  wunde  Jiugleicb  besteht,  deshalb  noch  keine  com- 
plicirl«.  Ein  Jieiqdel  wird  die  Sache  klarer  machen.  Denken  Sie  sich  einen  durch 
directc  Einwirkung  crzeuglen  Bruch  der  Tibiu,  bei  welchem  die  Weichtheile  über  der 
Bruchstelle  xermalml  Mm\  —  da»  ist  eine  offene,  Giim  ennifilicirte  Früctur*  Dügegeii 
werden  i>ie  einen  Bruch  des  SchenkelbalHe?*,  bei  wr?lchi?ra  /Jigleieh  ein©  üautwuade 
riHerhalb  des  Knies  besfteht,  »Im  einfache  Fractur  betrachten  und  behandeln. 

Ich  habe  Sie  schon  früher,  als  wir  von  dem  Verlaufe  der  einfachen 
(^uetKchungeu  ohne  Wunden  und  iler  eigentlichen  Quetschwunden  sprachen, 
ilaranf  aufraerksani  i^cniucht.  wie  leicht  in  so  vielen  Fallen  die  Res**rp1ion 
von  Blutextravasaten  uml  die  Ausheilung  gequet^^chter  Theile  erfolgt,  sobald 
der  gan^e  Process  subcutnn  verlauft,  wie  sehr  sich  al>er  die  Verhältnisse 
ändern,  wenn  auch  Auj  Haut  zei-störl  ist.  Die  llaup!;,^efa!n'en  in  solchen 
HiUen  »indj  wie  Sie  sich  erinnern  Wi»rden,  Infection  der  Wunde  und  die 
fbrauffolgenden  Zerselzungsproceüsi»,  ausgedehnte  Nekrotisirung  zerquetsch- 
ter und  ertödteter  Theile.  progressive  Eiterungen  und  damit  verbundene, 
langdauernde,  erschöpfende  Fieberzust3nde.  wob«'i  wir  noch  die  schwersten 
Allgemeinerkraukungen^  die  Wundrose,  die  faulige  Intoxicatiori  des  Blutes, 
I'yohamie  u.  0.  w,  bisher  nicht  erwfihnt  haben.  Die  (Gegensätze  zwischen 
subcutanen  Verletzung  und  der  Verwundung  Hind  nun  in  Bezug  auf 
cImI  Verlauf  uml  die  Prognose  bei  flen  einfachen,  subcutanen  Fractnren  ge- 
geuiiber  den  olTenen  Fractnren  noch  viel  scharfer  ausgepräj^'t,  wie  bei  Quet- 
schungen gegenüber  den  Quetischwumlen.  Wahrend  man  «*inen  Menschen 
mit  einfacher  Fractur  in  vielen  Fällen  kaum  als  krank  be/rirhueu  möchte, 
und  eine  t^Icho  Verlely.üng  l»ei  der  jetzigen  bequemen  Bcijandluug  mehr 
alti  eine  rnannehmlichkeit,  denn  als  ein  l  uglück  zu  Ijctrachten  ist*  kann 
jede  olfene  Fractur  idnes  grösseren  Kxtremitätenknochens,  ja  selbst  unter 
rmKUiDdeu  eines  Fingerknöchelcheus,   schwere,  zuweilen   tüdtliche  Krank^ 
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hoiton  anregoii.  Es  ist  mir  rlalior  Ix^souders  erfreulich,  hinzufügen  zu  kön- 
nen, (lass  die  Furtsehritte  der  chirurgischen  Therapie  gerade  auf  diesem  (ie- 
biete  im  Laufe  des  letzten  Decenniura  ganz  ausserordentliche  gewesen  sind. 
Eine  der  si^hwierigsten  und  wichtigsten  Aufgaben  ist  es.  eine  offene 
Kractur  gleich  anfangs  prognostisch  vollkommen  richtig  zu  beurtheilen. 
Leben  und  Tod  dos  Individuums  kann  hier  zuweilen  von  der  Wahl  der 
einzuschlagenden  Behandlung  innerhalb  der  eisten  Tage  abhängen,  und  wir 
müssen  deshalb  schon  jetzt  auf  diesen  Gegenstand  etwas  genauer  eingehen. 
Die  Symptome  einer  offenen  Fractur  sind  natürlich  wesentlich  die.selben, 
wie  diejenigen  einer  subcutanen,  nur  dass  die  Färbung  durch  das  Hlut- 
extravasat  oft  fehlt,  weil  sich  das  Blut  aus  der  Wunde  wenigstens  theil- 
wcise  entleert  hat.  Die  l^ruchenden  stehen  nicht  selten  aus  der  Wunde 
hervor  oder  liegen  frei  in  derselben  zu  Tage,  so  da.ss  ein  Blick  hinreicht, 
die  Diagnose  einer  offenen  Fractur  zu  stellen.  Doch  das  genügt  bei  wei- 
tem nicht,  sondern  wir  müssen  so  genau  wie  möglich  zu  erfahren  suchen, 
wie  die  Fractur  entstanden  ist,  ob  durch  directe  oder  indirecte  Gewalt,  wie 
bedeutend  die  Kraft  etwa  gewesen,  ob  mit  der  Quetschung  Zerrung  und 
Drehung  verbunden  war,  ob  Arterien  und  Xervenstämrae  zerrissen  sind, 
<d)  der  Kranke  viel  Blut  verloren  hat,  und  wie  er  sich  jetzt  in  Bezug  auf 
seinen  allgemeinen  Zustand  beündet.  Es  giebt  Fälle,  bei  denen  man  gleich 
auf  den  ersten  Blick  sagen  kann,  dass  hier  kebie  Heilung  möglich  ist,  son- 
dern nur  die  Amputation  gemacht  werden  kann.  Wenn  eine  Locomotive 
über  das  Knie  eines  unglücklichen  Eisen bahnarbeitei-s  gegangen  ist,  wenn 
die  Walzen  einer  sich  bewegenden  Maschine  den  Vorderarm  gebrochen  und 
die  ganze  Haut  wie  einen  Handschuh  abgestreift  haben,  wenn  durch  zu 
frühzeitige  Explosion  beim  Steinsprengen  Glieder  zerschmettert  und  zer- 
rissen worden  sind,  wenn  zentnerschwere  Lasten  einen  Fuss  oder  ein  Bein 
vollständig  zermalmt  haben,  so  ist  es  nicht  schwer  für  den  Arzt,  sich 
schnell  zur  sofortigen  Absetzung  des  (iliedes,  zur  primären  Amputation 
zu  entschliessen.  (Primär  heisst  die  Amputation,  wenn  sie  vor  Eintritt 
der  localen  und  allgemeinen  Reaction,  also  etwa  innerhalb  <ler  ersten 
4S  Stunden  na<h  der  Verletzung  ausgeführt  wird.)  In  der  Kegel  ist  der 
Zustund  solcher  Extremitäten  der  Art,  dass  auch  die  Kranken  sofort  ein- 
sahen, dass  das  Glietl  verloren  ist  und,  wenn  auch  mit  schwerem  Herzen. 
ihre  Einwilligung  zur  Operation  geben.  Eben  so  leicht  kann  e^  unter  Tni- 
ständen  in  anderen  Fällen  sein,  <lie  Wahrscheinlichkeit  der  günstigen  Hei- 
luni^^  mit  ziendichor  Sicherheit  vorauszusayjen.  Ist  z.  B.  der  Bruch  eines 
rnter.Nchenkels  durch  imlirecte  Gewalt,  etwa  durch  übermässige  Biegung 
(h'r  Knothen  erfolgt,  s(>  kann  (lab(»i  das  gebrochene,  spitze  Ende  der  Cri.^ita 
tibiae  die  Haut  dunhljohren  und  hervordringen:  eine  solche  sog.  Durch- 
stechuiigsIVactur  ist  |)rognostisch  kaum  ernster  als  ein  subcutaner  Knochen- 
bnnh,  weil  gar  keine  (J^uetschunji.  sondern  nur  ein  einfacher  Riss  durch 
di(^  Haut  besteht.  Auch  wenn  ein  halbscharler  Körper  eine  ganz  circuni- 
scripte  Stelle  der  Extremität  mit  grosser  (iewalt  trifft,  und  Haut  und  Kuo- 
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dien  vcrlftsst  werdeu*  so  kann  zwar  die  ^an/e  Rxtremitüt  dabei  heftig  er- 
schüttert sein,  indes!*  der  eigcntlirlie  Rcroifli  dor  \'erletÄunü[  hl  doch  xiem- 
lirh  kloirL  nrnl  in  den  meisten  smIcIioti  l'iillon  wird  oiii  ^iinstiger  Ausgang 
eiiitreti'ü,  wenn  die  llefiandlinii:  /.weckiniissii^  gcleitol  vvirri  —  Di«»  schwierig 
zu  beurtheileiiden  complirirttMi  Fnicturen  liogen  iu  der  Mitte  itwischen  den 
iMMderi  aaitcefnhrten  ExtiTuion.  In  Fallen,  lud  denen  allerdings  ein  bedeu- 
tender tJrad  Von  Quetschung  Statt  gehabt  haL  dmli  aber  wenig  davon  sicltt- 
Imr  und  die  Haut  nur  an  einer  kleinen  Stelle  verletzt  ist,  wird  die  Frage. 
ob  man  die  Heilung  versuchen  oder  sufnrt  zur  Ampuiatinn  schreiten  soll. 
Bedenken  lirrvnrrufen,  und  nur  die  Resonderheit  i[^}s  einzelnen  Falles  kann 
hier  ent.sclieidon.  In  Tieuerer  Zeit  bat  sich  mehr  und  mehr  die  Tendenz 
herausgebilflet.  in  diesen  zweifelhaften  Füllen  lieber  die  ErhaUunL'  der  Ex- 
tremität anzustreben,  als  ein  (Ilied  zu  ainputiren,  welches  nieglicherweise 
Modi  con.servirt  werden  könnfe;  man  ist  bi'rerhtitft  mehr  zu  wagen,  weil 
man  den  eventuell  auftretenden  Ciefahren  besser  vorzubeugen  im  Stande 
i.st.  Das  Princij»  ist  gewiss  aus  allgemein  lHim:mit;iren  (i runden  zu  recht- 
fertigen; iuile^sen  h'isst  sich  niclit  liiugnen.  dass  man  es  mit  dieser  ctmser* 
vativen  Chirurgie  der  (tlieder  auf  Ko.sten  chis  Lebens  auch  zu  weit  treiben 
kann,  und  dass  man  sieh  doch  nicht  ungestraft  gar  zu  weit  von  den 
Principien  der  alteren  erlahreneu  t'hirurgen  entfernen  darl^^  die  bei  diesen 
zweifelhaften  Fällen  mit  wenigen  Ausnahmen  der  Amputation  den  \'orzug 
zu  geben  |iflegten.  Ausser  der  Art  und  Weise  der  Verletzung  und  der 
damit  verbundeueu  Quetschungen  ist  die  Bedeutung:  des  einzelnen  Falles 
auch  ganz  be^sander«  davon  abhängig,  ob  man  es  mit  tiefen  Wunden,  ndt 
tief  in  der  Musculatur  liegenden  Knorheubrüchen  zu  timn  fuit,  oder  mit 
Knochen,  die  mehr  oder  weniger  unmittelbar  unter  der  Haut  liegen,  da 
die  flefahren  ebenso  sehr  von  der  Tiefe  als  von  der  Ausdelmun^^  der 
Knochenverletzung  abliängig  sind.  So  ist  z.  B.  eine  offene  Fractur  am 
vunlereü  Theile  des  UnterschenkeU  prognostisch  gunstiger,  aU  die  gleiche 
Verhetzung  am  Vorder-  tuler  «Uierunne:  am  ungünstigsten  sind  die  oJTenen 
Kracturen  de«  Ober^ichenkelft,  ja  es  giel>t  Chirurgen,  welche  es  nach  ihren 
Erfahrungen  für  zweckmassig  erachten,  bei  dieser  \'erletzuug  immer  lieber 
die  xVniputalion  zu  machen,  als  rlie  Kranken  den  Chancery  der  conserva- 
tiven  Behandlung  zu  unterwerfen.  Dieses  Princip  ist  nach  dem  jetzigen 
Standpunkte  der  chirurgischen  Therfipie  ent.sehieden  verwerilich.  wenn  auch 
bequem. 

Die  ZerroiHsung  grösserer  Nervenstämme  bei  Fracturen  kojniui  uichr 
iMihr  oft  vor,  scheint  übrigens  aucli  in  Rezusj  auf  die  Heilunj^  keinen  sein* 
Wissentlichen  Eintluss  zu  haben;  auch  zeigen  Experimente  an  Thieren.  sowie 
Errahrungen  au  ileuinchen,  dass  die  Knuchen  an  gelähmten  Extremitäten  in 
normaler  Weise  heilen  köfuie.  —  Die  Verletzung  grosser  Venenstämme 
giebt  zu  Blutungen  Anlass,  die  freilich  durch  den  comprimirenden  Verbanil 
gestillt  werden  können,  aber  doch  s**hr  gefahrlich  werden,  wenn  ilas  in 
Menge  zwisehen  die  Muskeln  und   iintt'r  die   Ifaut    tlil^undirte  HInt    in  Zer- 
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Setzung  übergeht.  Die  Zerreissung  des  Hauptarterienstammes  einer  Extre- 
mität führt  zuweilen  sofort  zu  bedeutenden,  arteriellen  Blutungen;  uoth- 
wendig  ist  das  jedoch  nicht,  da  in  zerquetschten  Arterien,  wie  früher  aus- 
einandergesetzt, sich  leicht  ein  Thrombus  bildet.  Erkennt  man  aber  aus 
der  Art  der  Blutung  die  Zerreissung  eines  Arterienstammes,  so  wird  man 
nach  den  früheren  angegebenen  Principien  entweder  von  der  Wunde  aus 
die  Unterbindung  zu  machen  suchen,  oder  man  wird  den  Arterienstamm 
in  loco  electionis  unterbinden  müssen.  Zerreissung  der  A.  femoralis  mit 
gleichzeitiger  Fractur  des  Oberschenkels  führt  erfahrungsgemäss  immer  zur 
Gangrän,  ist  also  unbedingte  Indication  für  primäre  Amputation;  bei  ent- 
sprechender Verletzung  am  Oberarme  kann  vielleicht  ein  ('urversuch  glücken, 
jedoch  auch  durch  (langrän  vereitelt  werden;  die  Heilung  von  Vorderarni- 
und  ünterschenkelfracturen  kann  trotz  gleichzeitiger  Zerreissung  einer  oder 
vielleicht  auch  beider  Hauptarterienstämme  erfolgen. 

Entllich  ist  bei  der  Frage,  ob  Amputation,  ob  conservative  Behandlung 
noch  zu  berücksichtigen,  in  wie  weit  nach  erfolgter  Heilung  und  nat^h  der 
eventuellen  Ueberwiiidung  aller  schlimmen  Chancen  die  geheilte  Extremität 
noch  brauchbar  sein  wird.  Diese  Frage  kann  sich  aufdrängen,  zumal  bei 
complicirten  Fracturen  am  Fusse  und  am  unteren  Theil  des  rntei-scheukek 
un<l  es  ist  wiederholt  vorgekomnieu,  da.ss  man  genöthigt  war,  Füsse  zu 
amputiren,  die  bei  der  Heilung  nach  otfenen  Comminutivfracturen  Form- 
veränderungen und  Stellungen  bekommen  hatten,  wodurch  sie  für  den  Ge- 
brauch beim  Gehen  durchaus  untauglich  geworden  waren.  Das  Gleiche  ist 
zu  berücksichtigen  bei  complicirten  Fracturen  der  Handwurzelknochen  uml 
der  Finger;  bei  diesen  giebt  man  sich  oft  die  grösste  Mühe,  die  Hand  zu 
erhalten,  und  wenn  dann  die  Heilung  endlich  erfolgt  ist,  so  hat  der  Pa- 
tient einen  verkrüppelten  Stumpf,  dessen  Finger  absolut  unbeweglich  sind 
und  der  ihm  eher  zum  Hindernisse  als  zum  Vortheile  gereicht.  In  solchen 
Fällen,  die  man  freilich  erst  durch  die  Erfahrung  beurtheilen  lernt,  soll 
amputirt  werden,  weil  eine  künstliche  Prothese  dem  Patienten  bessere 
Dienste  leistet,  als  ein  verstümmeltes  Gjied. 

Da  wir  durch  die  Natur  des  Gegenstandes  unmittelbar  auf  die  Indi- 
cation zur  Amputation  bei  complicirten  Fracturen  geführt  worden  sind, 
will  ich  hier  gleich  erwähnen,  wie  es  sich  mit  den  secundären  Ampu- 
tationen nach  denselben  verhält.  Sie  können  sich  leicht  über  die  Frage, 
ob  bei  einer  complicirten  Fractur  amputirt  werden  soll  oder  nicht,  mit 
dem  Gedanken  trösten,  dass  man  später  immer  noch  die  Amputation  machen 
könne,  wenn  sich  die  Besorgnisse  über  den  ungünstigen  Verlauf  realisiren 
sollten.  In  dieser  Beziehung  zeigt  eine  aufmerksame  Beobachtung,  dass 
man  zwei  Zeitmomente  für  diese  secundären  Amputationen  unterscheiden 
muss.  Die  erste  (iefahr  droht  dem  Kranken  durch  den  acuten  Zersetzungs- 
proccss  in  der  Wunde  und  in  ihrer  Umgebung,  und  die  damit  sich  ver- 
bindende jauchige  Intoxication  des  Blutes,  üb  diese  Gefahr  eintritt,  ent- 
sciioi'let    sich  bis    etwa   zum    vierten  Tage:    ist    dieselbe   eingetreten,    und 


] 


Vorlcsiing  18»     C{i|MieI  VI, 


271 


aimputireu  Sie  jetzt  (und  zwar  inuss  da«  sehr  hoch  oberhalb  der  jauchigeu 
Iniiltnitiön  geächehea),  so  Ut  dieser  Moment  wohl  «ler  ungünstigste  för  die 
Amputation.  imlein  es  leider  mir  sehr  seilten  gelingt,  einen  sulchen  Kran- 
ken XU  retten.  Etwa;^  günstiger,  wenngleich  im  \'erh;iltnii?;se  zu  den  Pri- 
niiiramputationeii  immer  noch  lichr  ungünstig,  gestalten  sich  die  Resultate 
tler  Anifnitationen,  welche  Sic  vom  8.  Ins  etwa  zum  14.  Tage  wegen  be- 
ginnender aruter  EiterinrectioTt,  Pyohäniie^  machen.  Hat  der  Kranke  zwei 
oder  drei  Wochen  überstanden,  und  sollte  jetzt  noch  durch  eine  sehr  pro- 
fuiie,  erHchüpfi^nde  Eiterung  ohne  SehuttellVöste,  bei  massigem  Fieber  oder 
durrh  rein  locale  Gründe  die  liulication  zur  Amputation  geireben  sein,  m 
sind  die  Resultate  dieser  Spätamputationen  wieder  relativ  ^'iinstig,  fallt? 
die  Kräfte  de^  Verletzten  durch  Eiterung  und  Fieber  nicht  schon  zu  «ehr 
erschöpft  siml.  Wenn  von  manchen  fliirurgen  behauptet  worden  ist,  die 
secundären  Amputationen  gelien  (iberliaupt  bessere  Resultate  als  die  pri- 
märeD,  ^  haben  ^ie  dabei  fast  ausschliesslich  Secundaramputationen  unter 
diesen  letzterwähnten  Verhältnissen  im  Sinne  gehabt.  Berncisichtigen  wir 
aber,  da^;*  von  den  Kranken,  bei  welchen  ifie  primäre  Amputation,  ulnvohl 
jfie  todicirt  war,  nicht  ausgefnlut  worden  ist.  viele  während  der  ei-sten  drei 
Wochen  zu  Grunde  gehen,  oline  iiperirt  worden  zu  sein,  so  unterließt  es 
keinem  Zweii'el,  dass  die  Primäramputationen  vor  den  secundliren  enfsclne- 
deu  den  Vorzog  verdienen.  Die  (ndicationen  zur  Spätampulation  siml  idrri* 
gen»  an  und  ftir  sich  nicht   hiioflg  vorhanden. 


Die  Heilung  einer  offenen  Fractur  kann  auf  sehr  versthitnlene  Weise 
vor  Äich  gehen.  Es  kommt  vor,  das«  Hautwumle  und  Fractur  ohne  Eite- 
rung per  |)rimani  heilen;  die^ses  ist  jedenbdls  als  der  allergo nstigste  Fall 
zu  betrachten:  bei  der  rnodorneu  Beliandluiigsweise  ist  diaser  günstige  Aus- 
gjing  nicht  selten,  wenngleicli  die  Bedingungen  dazu  der  Natur  der  Sache 
nach  nicht  sehr  hauJig  gegeben  sind.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  er- 
fidgt  die  Heilung  der  Weichtheilwunde  zwar  nichl  t*er  primam,  sondern 
durch  Granulationsbitduug,  allein  ohne  eigentliche  Eiterung  oder  wenigsten« 
ohne  dass  sich  die  Eiterung  zwischen  und  um  die  Bruchenden  ei>4treckt: 
df!r  Heiiungsprooeäs  am  Knochen  geht  wie  bei  einer  einlachen  subcutanen 
Frartur  vor  5*ich.  Die  Fälle,  bei  welchen  die  Hautwunde  mit  der  Fractur 
ukdit  communicirt,  sollte  mau  wie  früher  erwjihnt.  gar  nicht  zu  den  emn* 
plicirten  Fracturen  rechnen;  indessen  sind,  wenn  die  Hautwunde  ib*r  Frac- 
tumtidle  entiipricht,  allerdings  die  (irenzen  schwer  zu  ziehen. 

Ist  die  Hautwunde  gross,  sind  die  Weichtheih^  stark  gequetscht,  so 
dasa«  !«ich  Fetzeu  von  ihnen  ablösen,  erstreckt  :*ich  die  Verletzung  in  die 
Tiefe  jswischen  die  Muskeln  und  die  Knochen,  selljst  bis  in  dii^  Murkhöhle 
deni  Knochens  hinein,  liegen  die  Fragmeitte  ganz  schief  an  i/inander^  fttiden 
i*ich  hier  und  dort  halb -lose  KuocHeiistücke,  dringen  Längsspalten  weit  in 
den  Knochen  hinein,  so  muss  der  lleilungsproce.^.^  sich  in  mancher  Beziehung 
v«tn  dem  bei  subcutane u  FracturiMi   beobachteten    unterscheiden.     Es  kann 
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zwar  auch  hier  hei  geeignetem  antiseptisehem  Verfahren  die  Eiterung  ganz 
ausbleiben,  allein  dieses  ist  gewöhnlich  nur  dann  der  Fall,  wenn  wir  die 
Fractur  ganz  frisch  in  Behandlung  bekommen,  so  dass  es  gelingt,  die  In- 
fection  der  Wunde  vollkommen  zu  verhindern.  Der  histiologische  Heilungs- 
process  der  offenen  Fractur  ist  in  solchen  Fällen,  d.  h.  bei  aseptischem  Ver- 
laufe, mutatis  mutandis  genau  derselbe  wie  bei  den  subcutanen  Knochen- 
briichen.  Es  wird  gewöhnlich  die  ganze  Wundhöhle  und  mit  ihr  der 
Bruchspalt  durch  ein  Blutcoagulum  ausgefüllt,  welches  die  Rolle  eines 
feuchten  aseptischen  Schorfes  (Volk mann)  spielt,  und  unter  dieser,  die 
Fractur  vollkommen  schliessenden  Decke  erfolgt  zunächst  die  Production 
von  Granulationsgewebe,  durch  das  Markgewebe  des  Knochens,  das  Periost 
und  die  umgebenden  Weichtheile;  dieses  füllt  die  Wundhöhle  aus,  indem 
es  das  Blutcoagulum  allmälig  substituirt,  und  verbindet  die  getrennten  Theile 
mit  einander.  Dabei  werden  die  nekrotischen  Fetzen  langsam  und  allmälig 
resorbirt  oder  eliminirt  und  e.s  fehlt  auch  dabei  jede  heftige,  entzündliche 
Reaction  und  Eiterung:  das  Secret  ist  spärlich,  von  schleimiger  Beschaffen- 
heit. Die  Granulationsflächen  verfliessen  endlich  ineinander,  stellen  so  eine 
provisorische,  bindegewebige  Xarbe  dar  und  werden  allmälig  in  Knochen- 
gewei)e  umgewandelt. 

Wenn  aus  irgend  einem  Grunde  der  reactionslose,  aseptische  Verlauf 
nicht  erzielt  wird,  dann  tritt  immer  Eiterung  ein ;  dabei  ist  diebegleitende 
entzündliche  Reaction  sowohl  der  Intensität  als  der  Ausdehnung  nach  sehr 
verschieden,  so  dass  von  den  leichteren  bis  zu  den  schwersten  Fällen  alle 
Abstufungen  zu  beobachten  sind.  Der  Ileilungsprocess  der  complicirten 
Fractur  ist  dabei  im  Allgemeinen  folgender:  Es  entsteht  eine  mächtige  In- 
filtration des  Periostes  und  der  angrenzenden  Weichtheile,  welche  die  Wan- 
dungen der  Wundhöhle  sammt  dem  Bruchspalte  in  sich  begreift;  dadurch 
wird  zunächst  die  Wundhöhle  von  den  Spalträumen  des  intermusculären 
Bindegewebes  abgeschlossen.  Entsprechend  der  ganzen  Innenfläche  der 
AVundhöhle  entwickeln  sich  nun  Granulationsmassen,  welche  unter  reich- 
licher Eiterung  zur  Abstossung  der  mortificirten  Gewebsstücke  (des  Periostes, 
der  Wi'ichtheile,  wohl  auch  einzelner  ganz  loser  Knochensplitter)  führen. 
In  diese  (Jranulationsma.ssen  raj^en  die  Fracturenden,  meistens  vom  Perioste 
entblösst.  frei  hinein,  so  dass  sie.  im  wahrsten  Sinne  des  AVortes,  von  Eiter 
ums[)ült  werden.  Bald  beginnt  jedoch  auch  an  ihrer  Oberfläche  und  an 
den  Bruchllächen  eine  reichliche  Granulationswucherung,  (es  sei  denn,  dass 
die  Fragmente  aus  irgend  einem  Grunde  ganz  abgestorben  wären),  welche 
die  Verschmelzung  der  Bruchenden  vi^-mittelt.  Ist  dies  geschehen,  dann 
füllt  sich  auch  die  AVundhöhle  bald  mit  Granulationen  aus,  so  dass  die  ganze 
ursprüngliche  Continuitätstrennung  der  AVeichtheile  und  des  Knochens  jetzt 
durch  (iranulationsgewebe  vereinigt  ist.  wie  bei  jeder  anderen,  per  secun- 
(lani  intentionem  heilenden  Wunde.  Im  ferncu-en  Verlaufe  erfolgt,  nun  die 
Verknöcherung  iles  (ira  nulationsgewebes.  deren  Anfänge  schon  sehr 
IVülizeitiK  (otwa  am  f).  Taire)  zu  beobachten  sind;  der  Vorgang  ist  der.'^elbe. 


Vorlesung  18,     l'aphel  VJ 


273 


wiv  ij:irii  i-im-i  ?^titKUi;iiKii  Fractur.  tlie  Knochenproduetioii  beginnt  aui^li 
hier  an  d^r  Grenxc  dm  intacton  Periostes,  urnnlirefhnr  an  fler  Knochon- 
nbiirflik'hi*  und  das  Granulat ioiiMgeHelu»  WMmltilt  s'u\h  direct  in  spon(fi5i*en 
Küocliou  um,  ülme  /.iniarhsf  mwu  knorpelijion  Callus  zu  jjrodnciren.  Knor* 
(»tilbildung  iludet  üljerbaupt  nur  au  .stielten  Stellen  Statt,  welch**  (Vei  vun 
Biterung  geblieben  .sind  (Ranvier).  Der  kiiöcherno  Callun  nach  einer  com- 
jdioirlen  Fniotur  wird*  wie  Sie  i^ehon,  vom  Periost»  vom  KrMjeh**nmHrkti  und 
von  «lern  (iewebe  innerhalb  der  Haversischen  Cnnäle  producirt.  wie  narh 
^ioem  snbcutaneu  Bruebe,  nur  dms  die  Ri^lle  des  intermediären  Callus 
eine  viel  bedeutendere  ist.  Die  Form  des  Callus  wird  sich  dabei  nicbl 
wesentlich  ändern*  ausser  d^m  durt,  wo  die  oft'ene  eiternde  Wunde  längere 
Zeit  bo^tand,  >su  lange  eine  Lücke  im  ('allusrlniL^  bleibt,  bis  dieselbe  dureh 
die  nuchwachseoden,  in  drr  Tiefe  verknöchernden  Granulationen  ^j^t^schlossen 
wird.  Der  Process  komun.  also  weit  langsamer  zum  Abschlu!*se  als  bei 
einer  subeutanen  Fractur  und  der  ('allus  if*t  viel  madiger,  plumper,  un* 
regelmättsi^er,  gerade  wie  die  Heilung  durch  Granulationsbildung  mit  Eite- 
rung viel  längere  Zeit  braucht,  und  voluminösere  Nurben  giel*t,  als  die 
Heilung  per  (»rimatn. 

Wenn  ein  völlig  entldossier  Knochentfjeil  sich  anschickt.  Granulationen 
auf  seiner  UberÜiiche  hervorspries.sen  zu  lassen  (was  wir  freilich  bei  com* 
{dicirten  Fracturen  nur  dann  sehen  können,  wenn  die  Fragmentenden  bei 
gfrO(t!ieu  Hautwunden,  z.  B.  an  der  vonloreii  Fläche  des  rnteiischeokelj*,  frei 
%u  Tage  liegen)  —  so  erkentuMi  wir  ihis  mit  freiem  Auge  an  folgenden 
Venindt;rungen :  Die  Knochenol>erHäche  behält  in  don  ersten  8 — li)  Tagen 
iiftGh  der  EntbloÄjaung  vom  l*er}o«te  raeisl  ihre  w*eiss-gel bliche  Farbe,  die 
innerhalb  der  Kstzten  Tage  des  genannten  Zi'itraunis  schon  etwa.s  in's  Hell- 
roea  hinubei-spielt.  Wenn  wir  d«nn  dir  Knuchenlläche  mit  einer  Lupe  be- 
hten,  so  können  wir  schon  eine  grosse  Anzahl  sehr  feiner*  rother  Punkt* 
^fu  und  Strei feilen  wahrnohmen.  welche  einige  T*ige  spiiler  auch  dem 
blossen  Auge  sichtbar  werden.  Die  Pünktchen  und  Streifclien  werden 
niHch  gröüHer.  wachsen  der  Flache  und  der  Hohe  nach,  bid  sie  unterein- 
undt^r  confluiren  und  dann  eine  vollständige  Granulatioiisfläche  darstelleiu 
Widche  unmittelbar  in  die  Ciranulationen  cler  umgebenden  Weiclitheilc  über- 
geht und  .'«ich  später  auch  an  der  Iknarbuug  betheiligt«  so  d»ss  eine  solche 
Narbe  fent  an  dem  Knochen  udhiirirt, 

Vcrfolgeu  wir  die'jeii  Pnn.'esb  in  seinen  Itntiert'ii,  hislohigisrlieti  Di^Uiil»,  vkaa  liaupl* 
fc&iJilich  uuf  i\\pentnentell*;m  Wege  tlareb  Uutersuchuüg  vou  iujk'irteu  uad  verkalkten 
Ktiochcia  geschehen  muss,  »o  kotmoeti  wir  zu  folgenden  He^ult»teu:  m-^ena  der  KroiHlttuf 
im  KnQuhc^u  bis  ndie  aii  di«  Oberflfichc  oHialten  int,  ho  erfolgt  iti  d^ro  die  Üe^sfte  h#»- 
gUitctiden  Biüdeeowebe  in  dea  llavorsisirlieii  Cauäleii  eiae  rejciie  lriHUrali<oi  voij  Zellen; 
di*-  d^ion   mit   dea   uucb  der  ObertlÄche  äu  äiiU  eiitwUkeliiden  iit- 

ß.-*  i    HU  deiijeiugcu  »Stidb^n  au*»   dem  Kn<iebeü  horvor,    an  dtMien  die 

Iiitvi'nii.tciii'it  C^aaitf  »ich  uuch  atis3»eu  iiia  offuvu.  Ute  Eutwtcklung  dic^^t^r  jiiQgeu  Uni' 
uiüaÜoQitaiaiite  in  die  Breite  erfolgt  auf  Kosti^n  von  resorbirter  Knocheusubätaai,  indem 
i)k  Ioi»r«lttien  «wbchea  den  einiceluen  IkverMiNchen  (""jinülen.  reiperliY«^  den  aus  ihuen 
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empört  aucbenden  Fleisch  Wärzchen  allmäli^  verschwinden.  Gewöhnlich  beginnt  uun  du 
Socret  an  der  Oberfläche  des  jrranulircnden  Knochens  eitrig  zu  worden.  Macerirt  man 
ein<Mi  Knochen  in  diesem  Stadium,  so  bietet  seine  Corticalis  das  Bild  eines  von  Würmern 
zerfressenen  Holzes  dar;  in  den  vielen  (Jruben  und  kleinen  Löchern,  welche  alle  mehr 
oder  weniger  mit  den  Haversischen  CanRleu  communiciren.  sass  am  frischen,  leben- 
digen Knochen  das  Granulationsgowebe.  So  bleil>t  indessen  die  Knochenobertiäche  nicht, 
sondern  während  «lie  Knochengranulatiouen  an  ihrer  Oberfläche  sich  zu  Bindegewebe 
condensireii  und  benarben,  verknöchern  sie  in  der  Tiefe  ziemlich  schnell,  so  dass  am 
Schlosse  des  ganzen  Heilungsprocesses  der  verwundete  Knochen  an  seiner  Oberfläche 
nicht  etwa  defect,  sondern  im  (iegentheil  durch  Auflagenmg  und  Einlagerung  junger 
Knocheumusse  verdickt  erscheint.  Sie  sehen,  duss  die  Vorhältnisse  sich  hier  genau  so 
gCNtalteu  wie  bei  der  Heilung  einer  subcutanen  Fractur,  nur  dass  Sie  die  Vorgänge  an 
den  Hnitthenden  auf  die  Oberfläche  des  entblössteu  Knochens  übertragen  müssen.  I)ie 
KiteiTiug  ist  eine  Complication.  die  an  dem  Wesen  des  Processes,  der  secunda  intentiu, 
Nichts  ändert. 

Doch  was  wird  aus  den  Fragmenteiiden ,  welche  theilweise  oder  ganz 
vojii  Periost  entblösst  in  der  Wunde  liegen?  Was  wird  aus  grösseren  oder 
kleineren  Knochonstiieken.  welche  vollständig  vom  Knochen  abgetrennt,  nur 
noch  locker  mit  den  Weichtheilen  zusammenhänpjen?  Zwei  Möglichkeiten 
sind  hier  wie  bei  den  Weichtheilen  jreijeben.  je  nachdem  die  Knochenendeu 
lebensfähig  oder  abgestorben  sind.  Im  ersteren,  häullgeren  Falle  wachsen 
direct  aus  der  Knochenoborfläche  (iranulationen  iiervor.  In  letzterem  erfolgt 
die  plastische  Thjitiji:keit  im  Knochen  wie  bei  den  Weichtheilen  an  der 
(irenze  des  Lebendigen:  es  bilden  sich  interstitielle  Granulationen  aus  dem 
Bindegewebe  des  Knochens,  die  das  todte  Knochengewebe  allmälig  aufzehren, 
soweit  es  der  Einwirkung  des  Blutstromes  in  den  Granulationsgefii.ssen  unter- 
liegt, während  der  Rest  des  nekrutischen  Knochens,  der  Sequester,  abHilh. 
Die  Ausdehnung,  bis  zu  welcher  dieser  Abstossungsprocess  vor  sich  geht, 
liänjrt  natürlich  von  der  Ausdehnung  ab.  in  welcher  der  Krei.slauf  am  Bnich- 
ende  oder  in  <len  ausgt^brochenen  Stücken  in  Folge  der  V'erstopfung  der 
(lefiisse  oder  in  Folge  der  Abreissung  des  Periostes  aufgehört  hatte.  Die:«» 
Ausdehnung  kaini  sehr  verschieden  sein:  sie  kann  sich  vielleicht  nur  auf 
die  oberflächliche  Schicht  des  verletzten  Knochens  erstrecken,  und  da  man 
den  ganzen  Proccss  der  Loslösung  Necrosis  nennt,  s(»  heisst  man  diese 
oberflächliche  Loslösung  eines  Knochenplättchens  Necrosis  superficialis 
oder  Exfoliation:  die  Abstossung  der  inneren  Theile  eines  Knochens  heissl 
Necrosis  centralis,  während  man  die  Ablösung  des  ganzen  Bruchendeä 
einer  Fractur  als  Necrosis  totalis  der  Bruchenden  bezeichnen  kann;  der 
Ausdruck  Necrosis  totalis  wird  indessen  auch  gebraucht,  um  das  Absterben 
<ler  ganzen  Diaphyse  eines  Ixöhrenknochens  oder  wenigstens  des  grössten 
Theiles  derselben  zu  bezeichnen;  der  (Jegensatz  hievon  ist  die  Necrosis 
partialis.  Für  dv.n  Augenblick  halten  Si«^  daran  fest,  dass  das  abgestor- 
l)ene  Knochenfragment,  der  Seque.ster,  durch  die  Entwicklung  der  Granu- 
lationen innerhalb  des  Knochengewebes  aus  seiner  Continuität  gelöst  und 
eliminirt  wird:  die  eingehende  Schilderung  dieses  Processes  müssen  wir  uns 
auf  ein  .späteres  Cjipitel  aufsparen. 
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Die  Eiterung  im  complicirteu  Frartureu  stuimnt,  wie  schon  f^osa^t, 
atiier  gewöhiiHcheu  \'erhältiiis.spn  von  den  Weichtheilen  der  Wundliöhle 
und  von  den  in  ilIejjeUie  hineltirageiiden  granulirenden  Brut'hendoti  tlos 
Knochens,  Erstreckt  sich  aber  l>ei  üflfeuoD  Fracturen  dk»  Eiterung:  in  Fnljjts 
der  Iiifi^ctioii  des  gequöfschten  Gewebes  in  die  ringebung  der  Brurbtbtdle, 
so  kann  auch  ein  grosser  Theil  des  Periost  theils  nekrotisireo,  thelLs 
Jareb  Vereiterung'  zu  Grunde  gehen,  und  wir  finden  in  sob-heu  Fallen  eine 
immer  weiter  greireiide  eitrige  Eutziiudung  der  IJeinbaut,  eine  j^uppura- 
tive  PerioHtitis;  der  grosste  Theil  eines  RöhrenknocbenÄ,  z.  B,  der  Tibia, 
kann  von  Eiter  umspult  «ein.  Rs  wird  dadurch  dorn  ausser  Verljindung 
mit  den  umii;ebouden  WeicbtheiU^n  gesetzten  Knochen  die  Blutzufulir  von 
der  Oberfläche  her  entzogen,  und  gerade  auf  die^e  Weise  kann  in  Folge 
der  eitrigen  Periostitis  ausgedehnte  Nekrose  des  Knochens  entstehen.  Nicht 
minder  kann  sich  das  Knocheueiark  sowohl  eines  Röhrenkaocbens  ab  eine« 
«pongiöseu  Knocbentbeiles  au  der  Eiterung  betheiligen.  Aus  dein  froher 
Oesagteu  wissen  Sie»  dass  sich  im  Verlaufe  des  uormab^n  H eibin gsproresses 
der  Fractureu  iu  der  Mark  höhle  *^beüfalk  neue  Knochenniasse  biblot  und 
dasf^  durch  diese  für  eine  geraume  Zeit  die  Markhöhle  geschlossen  bleibt. 
Hei  den  offenen  eiternden  Fraeturen  erfolgt  zuweilen  durch  Infection  des 
Markgewebes  eine  eitrige  Osteomyelitis,  die  sich  weit  ausbreiten, 
wohl  auch  durch  septische  Eijdlüsse  einen  jauchigen  Cliarakter  annehmen 
kann.  Die  aus  dem  Marke  austretenden  ^  grösseren  Knocheuvenen  können 
sich  an  dem  Eiterungsprocess  betheiligen,  und  es  ist  diese  Krankheit  (Osteo- 
phlebitis)  vou  um  so  verderblicheren  Folgen,  weil  sie  ganz  iu  der  Tiefe 
verlauft  und  »ehr  häufig  erst  an  der  Leiche  mit  Sicherheit  zu  erkennen  ist 
Alle  üben  angoföhrten  romplicationen  können  die  schwersten  localen  und 
allgemeinen  Störuugen  lierbeiführen:  doch  wollen  wir  von  diesen  Dingen 
erst  später  ausführlich  sprechen. 

Zu  Ihrer  Beruhigung  kann  ich  Ihnen  jedoch  schon  jetzt  sagen,  das« 
l>ei  der  grosseu  Mehrzahl  der  complicirten  Fraeturen  unter  antiseptischer 
Behandlung  die  Heilung  ohne  Störung  erfolgt»  Ob  die  allenfalls  bestehende 
Eiterung  über  die  (irenzen  der  Verletzung  Innausgeht,  hängt  hier  wie  bei 
den  einfachen  (Quetschwunden,  von  der  Art  und  dem  Ciradc  der  Infection 
und  von  allen  jenen  l^mständen  ab.  die  wir  als  ausschlaggebend  bei  den 
progressiven  Entzündungen  um  Wunden  üborliaupt  kennen  gelernt  haben. 
Dabei  Int  nun  die  Verletzung  der  Weich theile,  welche  den  Knochen brucli 
begleitet,  von  höchstem  Belange,  Wir  wiswüen  aus  Erfahrung,  da^s  die  aus- 
gedehnten Knochenzertrnmmerungen,  wie  sie  nach  Schussverletzungen  vor- 
kommen, sehr  gefiihrlich  sind,  allein  nicht  wegen  der  Fractur  an  sieht  son- 
dern wegen  der  Zerrcissung  und  yuet.schung  der  Weichtheile  um  den 
Kaochen  und  der  Gewelisinortification,  die  noth wendigerweise  mit  denselben 
verbunden  ist.  Die  Infection  kommt  unter  soleheu  Verhältnissen  so  leicht 
und  m  ra^ch  zu  Stande,  dass  septische  und  eiterige  Entzündungen  sofort 
progrej»iv  werden.     Den  liesteu  Beweis  fnr  die  Toleranz  des  Knochens  und 
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des  Markgewebes  gegenüber  niechanischeu  Insulten  liefern  die  sog.  Oäteo- 
tomien,  Operationen,  von  denen  Sie  spättu*  Genaueres  hören  werden:  man 
kann  dabei  einen  langen  Röhrenknochen  mittelst  Meisselschlägen  durch- 
trennen, ja  einen  Keil  aus  seiner  ganzen  Dicke  herausmeisseln .  wobei  das 
Mark  so  heftig  gequetscht  wird,  dass  die  Fetttropfen  auf  dem  ausfliessenden 
Blute  schwimmen  —  und  trotz  dieser  eingreifenden  Verletzung  heilt  die 
Knochen-  wie  die  Weichtheil- Wunde  ohne  Reaction,  ohne  einen  Tropfen 
Kiters,  wenn  nur  die  Infection  ausgeschlossen  worden  war.  Die 
hochgradige  Quetschung  der  Weichthcile  erschwert  aber  gerade  die  Erfüllung 
dieses  Postulates  aufs  Höchste,  während  das  Knochengewebe  an  und  für 
sich  die  günstigsten  Verhaltnisse  für  eine  reactionsloso  Heilung  durch  Gra- 
nulationsbildung darbietet. 

Dass  bei  vielen  Fällen  von  coniplicirten  Fracturon,  wenn  sie  nicht 
antiseptisch  behandelt  werden,  von  Anfang  an  Entzündung  und  Eiterung  sich 
entwickelt,  darf  uns  nicht  Wunder  nehmen.  I läufig  findet  bereits  im  Mo- 
mente der  Verletzung  eine  Verunreinigung  durch  Fremdkörper  statt;  ausser- 
dem sind  die  Weichthcile  unU'v  der  Haut  gewöhnlich  viel  ärger  zerquetscht 
und  zerrissen  als  diese  selbst:  in  der  Wundhöhle,  zwischen  den  Bruchendeu 
und  im  Gewebe  ist  überall  Blut  und  (iewebsflüssigkeit  ergossen,  die  durch 
den  Mechanismus  der  Verletzung  sowohl,  wie  durch  die  Bewegungen  der 
Extremität  mit  atmosphärischer  Luft  gemischt  worden  sind  und  hiodun'h 
auch  die  in  dei-selben  suspendirten  Fäulnisserreger  aufgenommen  haben. 
Nimmt  man  selbst  den  günstigsten  Fall  an,  dass  Weic^htheih^  und  Knochen- 
iVagmente  an  und  für  sich  lol>cnsfähig  sind,"  dass  sie  also  nicht  der  Mortili- 
cation  anheimfallen  müssen,  so  ist  die  Zersetzung  des  Extravasates,  nament- 
lich der  Klutcoagula,  kaum  zu  vermeiden.  Dadurch  sammelt  sich  in  der 
Wundhöhle  von  allem  Anfange  eine  Faulllüssigkeit  an.  die  Bacterienvege- 
tationen  in  Menge  enthält  und  gewöhnlicii  auch  schon  am  Tage  nach  der 
Verletzung  übel  riecht,  .le  ungünstiger  für  den  Secretabfluss  nun  die 
Weichtheilwunde  beschaffen  ist,  je  melir  die  Gewebe  gequetscht  sind,  in  je 
ausgedehnterem  Maasse  die  Circulation  gestört  ist,  desto  rascher  wird  sich 
die  Zersetzung;  auf  die  ganze  Wundhöhle  ausdehnen:  die  Fäulnissproducte 
werden  resurbirt  werden  und  allgemeine  septische  Infection  hervorrufen: 
ausserdem  aber  wird  überall  dort,  wo  das  zei>ietzte  Secret  in  die  Gewebs- 
interstitien  inilltrirt  ist,  eine  intensive  Entzündung  sich  entwickeln,  die  zu- 
nächst und  vor  Allem  wohl  in  den  Weichthcilen  sich  ausbreitet,  aber 
.schliesslich  ducli  auch  in  das  Markgewebe  und  in  die  lockeren  Schichten 
des  IVriostes  vunlringt.  Die  Producte  dieser  Entzündung,  kaum  gebildet, 
zersetzen  sich  ebenfalls  durch  dim  Contact  mit  der  Wundll üssigkeit,  und 
wenn  nun  dicke  Muskellagen,  deren  (,'ontinuitätstrennuugen  in  den  einzelnen 
Schichten  nicriit  juit  einander  correspondinMi.  den  Knochen  bedecken  und 
die  Hautwunde  überdies  klein  ist.  »lann  kann  das  zei-setzte  Wundsecret 
unter  einem  so  hohen  Drucke  zwischen  den  Bruchenden  des  Knochens  ein- 
lass  »'S  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes  in   das  Mark- 
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ijcwebp  hinoin«reprejsst  wird  und  da?*ell)st  eine  progressive  O.steomyelitis 
iM'zeugt. 

Sie  Äehen,  w'w  nin^i^vunUmÜivh  wiclirij^  dio  WeichduMlverlet/.uugen  bei 
deu  complicirten  Fracturon  »incl  und  wie  stdir  i\h'  Folgeerscheiiumgen  nach 
drr  Kriichir  von  den  A'f»rgäü,t(en  in  ilcrn  Nacliliargowelie  des  Knoelieüs  be- 
eirinii>'sl  wei'drii.  IM*»  Prognose«  hilngt  diilier  /Ann  j^rosseu  Theih*  tlavon  hI». 
inwiefern  die  fiinvirkeude  liewalt  die  Weiclitfioilo  betrolleu  hat,  und  ui 
zweiter  l/mif*,  wie  lange  nach  der  \'t^Hot7Ain^  wir  die  cuinplicirte  Fraetur 
in  B^diandluri^'  liekünunejru  da  es  nicht  gleichgiiltirj  sein  kann,  ub  wir  bei 
einer  frisehen  Xerb'fzung  die  tinrli  rnclit  vorliandene  Infection  und  ihre  Folgen 
verhüten,  oder  in  einer  iiifictrten  IbihlenwuToh*  iler  bereits  im  orange 
UeHndlichen  fauligeu  Zersetzung  Einhalt  tlnui  und  sie  behen^chen  soHen. 
Die  cuiuplieirte«  Fracturon  verhallen  sieh  in  dieser  Ilo/Jehung  wie  die 
Quetschwunden,  uui"  ilas>  die  \\  «ndverhältnisso  bei  ihnen  gewöhnlich  nu- 
giinstigere  sind:  von  der  Knoelienverletzung  an  und  Ifir  sich  könnte  man 
strenge  genommen  ganz  abstrahireii  und  die  inunplicirten  Fracturon  t-'infach 
beurtbeilen,  je  naehdem  flic  com[*licirende  V\  eichtheilverictznng  niebr  den 
Charakter  einer  einfachen  Schnitt-  oder  Siichwumlo  oder  den  einer  Quetsch- 
wunde hat.  In  «leni  ersteren  Falle  sind  die  Wrhaltrnsse  jLjiinsttg,  wenn 
auch  die  Knochenverletzung  ausgedehnt  ist,  in  tlem  letzteren  sind  sie  un- 
gättötig,  selbtit  wenn  eine  wenig  ausgedehnte  Lasiou  dos  Knochengewebes 
vorliegt. 

Wir  müssen  jetzt  noch  zui"  Frgän/nn^j;  ties  Krankheit^bildes  über  Avn 
Allgemeiuzustanet  der  Kranken  bei  complicirten  Fra^^turon  sprechen,  der- 
selbe hiiDgt  aussrhliesslicli  von  den  örtlichen  (  omplieationen  der  Vcrlet/ung 
fth,  Wenlen  <lie  Patieureu  sit  li  seihst  überlassen,  so  komnit  e^  last  immer 
zunai'hj«t  zu  intensivem  Wundtieber,  hervorgertjl'en  durch  die  llesorption  tler 
primären  VVundsecrete^  und  spiiterhin  zu  secnndären  Eiterfiobern,  umsonu^hr. 
je  weiter  aul*  die  Umgebung  sich  der  Entzümlumisprotess  erstreckt.  Wie 
wir  schon  bei  den  ge*[uetscb!en  Wunden  erwähnt  haben,  so  ist  auch  liier 
mit  jeibr  Au^ilehnung  der  Etitzündung  eine  Fiel>ersteigernng  verbutiden, 
und  zwar  ist  die-selbe.  amvi  allgemein  tietrachtet,  um  so  bedoutender.  je 
tiefer  die  Eiterungen  liefen,  Derade  bei  accidenleller  t Osteomyelitis  und 
ParioNtitis  irteigt  die  Körpertemperatur  Abends  nicht  »elton  bis  iiber  40" 
('ehr.  rasche,  iiitensivf'  Tempt^rHtul*sleigerun^,'en  mit  SchüHelbristen  ver- 
bunilen  gehören  zu  den  h*ider  nicht  sellencn  Erscheinnngen:  Sephlhämie 
und  Pyohfimie,  Trismus  und  Delirium  f»<(tiiiorum  verbinden  sich  besonders 
geni  mit  den  eiternden  Fractnren.  so  diLss  ich  liier  nur  auf  das  znriick- 
kommen  kann,  was  ich  Ihnen  bereits  am  Eingange  des  CapifeU  bemerkte, 
flwü  eine  offene  Fractur  in  den  meit*ten  Fällen  eine  schwere  Verletzung  ist 
iiml  hjiuhg  geriihrlich  w»Tden  kann.  Es  ist  daher  die  ^rösste  Imsicht  undSorg- 
fiill   ncithw4*n<)ig  in  der  Behandlung«  \nn  der  wir  spiiter  sprechen   werden* 

IM  schweren  coraplicirten  F>acturen,  welcln*  durch  Einwirkung  sehr 
heikuterider  Gewalt  xu  Stande  gekommen  sind,   kann  der  Tod   innerhalb 
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wonigor  Stiuuleii  nach  der  Verletzung  eintreten,  und  zwar  entweder  durch 
den  Shok  oder  aber  durch  eine  rasche  septisehe  Vergiftung  des  ganzen 
Organismus.  Es  gilt  hier  eigentlich  dasjenige,  wa.s  wir  schon  bei  (Telegen- 
heit der  (Quetschwunden  gesagt  haben,  umsomehr  als  es  ja  hauptsächlich 
die  Verletzung  der  Weichtheile  ist,  welche  den  ungünstigen  Aut-^ang  nach 
sich  zieht.  So  beobachten  wir  z.  B.  nach  complicirten  Fracturen  der  untereo 
Extremitäten  l)ei  Eisenbahnunglücksfällen,  dass  die  VerletÄtijn,  selbst  wenn 
augenblicklich  die  Amputation  ausgeführt  wird,  nur  wenige  Stunden  den 
Unglücksfall  überleben.  Erfolgt  der  Tod  etwas  später,  etwa  zwischen  24 
bis  48  Stunden  nach  der  Verletzung,  dann  ist  es  zuweilen  schwer  zu  ent- 
scheiden, oh  die  Patienten  dem  Shok  allein  oder  einer  acuten  Sephthämie 
erlegen  sind,  oder  einer  Combination  beider  Processe.  Die  Zersetzung 
kann  in  zermalmten  Weichtheilen,  namentlich  im  Sommer  eine  so  rasche 
sein,  dass  mit  Einem  Male,  durch  eine  grosse  Menge  von  Lymph-  und 
Blutgefässen  giftige  Stoffe  in  den  Kreislauf  gelangen  und  daselbst  eine 
foudroyante  Intoxication  veranlassen,  deren  Symptome  kaum  Zeit  haben 
sich  zu  entwickeln.  Wir  werden  später  bei  den  vergifteten  Wunden  von 
(lieser  höchst  acuten,  den  Tod  binnen  wenigen  Stunden  herbeiführenden 
Sepsis  sprechen. 

AVir  haben  noch  einer  Complication  zu  erwähnen,  die  bisweilen  den 
Tod  des  Verletzten  herbeiführt,  und  zwar  nicht  allein  nach  complicirten, 
sondern  auch  nach  einfachen,  subcutanen  Fracturen,  es  ist  die  Fettembolie 
der  Blutgefässe.  Damit  Fett  in  molecularem  Zustande  in  die  Circulation 
eindringen  könne,  muss  an  irgend  einer  Stelle  freias,  d.  h.  nicht  in  Zellen 
eingeschlossenes  Fett  existiren  und  ausserdem  müssen  (lefässe  verletzt  sein, 
durch  deren  offene  Lumina  die  Fetttropfen  in  die  Circulation  gelangen  und 
mit  d(Mn  Blute  weitergeführt  werden  können.  Diese  Verhältnisse  sind  nun 
am  vollkommensten  gegeben  bei  jedem  Knochen bruche;  um  so  mehr,  je  aus- 
gedehnter die  Quetschung  des  Markes  und  die  Zerreis.sung  seiner  Gefasse  ge- 
wesen war;  in  der  That  findet  man  bei  Sectionen  nach  Fracturen  ungemein 
häufig  solche  Fettembolien.  Die  in  die  Blutbahn  eingedrungenen  Fetttropfen 
werden  in  centripetaler  Richtung  fortgetrieben,  gelangen  in's  rechte  Herz 
und  von  da  in  die  Lungen,  wo  sie  innerhalb  der  Capillargefässe  der  Al- 
veolen stecken  bleiben  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  mit 
Leichtigkeit  nachgewiesen  werden  können.  Die  Fetttropfen  wirken  einfach 
als  mechanische  Emboli;  in  ihrer  Umgebung  fehlt  jede  weitere  Veränderung. 
iSü  unschädlich  nun  an  und  für  sich  beschränkte  Embolien  dieser  Art  sind, 
SU  häufig  sie  wahrscheinlich  ohne  jegliche  Reaction  ertragen  werden,  so  fie- 
fnhrlich  sind  ihre  Folgen,  wenn  nicht  nur  in  zahlreichen  Capillaren  der 
Lungen,  sondern  auch  im  Gehirne,  im  Herzen,  im  Darme,  in  der  Leber, 
in  den  Nieren  u.  s.  w.  massenhafte  Fetttropfen  vertheilt  sind.  In  solchen 
Fällen  kann  die  Fettembolie  die  unmittelbare  und  alleinige  Todesursache 
abgeben,  wie  das  aus  mehreren  in  der  Litteratur  enthaltenen  Beobachtungen 
erhellt.     Der  Tod   kann   unter  diesen    rmständen    ganz  kurae  Zeit,    oder 
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weniÄ!»tcijH  in  iIüii  f*i"5ifi'n  TfH:<^n  mwU  iln*  \  iTl»"rzim«4  unter  deu  8ympkirni'n 
den  multiplen  LuiiifeüinfHiTtes  erfolLTt^'n:  duttli  Ut  ein  st»  uft^iinstiger  Aus- 
i?aniz  imni«*rhin  vlne  S(*Itt*nh*^it  und  es  niu-i^s  tler  amitümiscln*  Nachweis  der 
F«irt;inl»olii*  post  nn»rteiu  tfelioleit  wuidtMi  st^in,  um  Uei  dorn  Ftdilmi  jedin* 
anderwintiu<*n  Titdrsursacln»  die  Uiaiinust'  aurrcu'lit  rrfudtru  ui  können. 

Die  BeliMiidhni;*  dt^r  rotn[>lit*irti*n  h'iiu'lni'i^n  ist  eiur  der  scliwi<*riM:!jt^»n 
Aurtiaben  tler  rliii  nri^i.^clien  IMuTapif.  Aul  keijuMn  (iebictr  hsdjoii  sich  dii> 
Ansichten  in  den  letzten  25 — 3<3  Jiilnvn  so  hehr  geändert  \^ie  aul  die**enK 
Vor  3<)—  4«J  .fuhren  \v»r  i'ine  riHnplicirte  Fraiinr  uewöhnlirh  Inditation  mr 
Ainputalion;  die  tiotidiren  dieser  Verlet/Jiug,  uej^en  die  man  ziemlich 
maiditloH  war,  liet^en  os  vortheilhiiRer  t^rsaheinen.  di^ii  Vm-^undeLoii  den 
4'haDeen  einer  Am[Hitafioii  aiis/.nsctzerL  wenn  nur  dadurch  dir  ireluTirfienen 
Kttochetl  und  die  üeijuet.sehten  Weielitheile  heseiti^'t  uürdi*jL  ßs  ist  kein 
Zweifel,  d&^  diese  Aimieht  bei  <lem  damaligen  Stande  der  Wundtiehaudlunic 
eine  vfewis,sr  HereehtiLjunu  hatie.  und  da.ss  wirk  lieh  mehr  i*atienten  t^erettet 
wurden  dun-h  die  An>(Uitatiun*  als  man  ilureh  die  eunser\ntiv*'  Tlierapie 
auj  Leben  erhalten  hiitte.  Später,  als  tue  »dlrne  Wundbehyndluni;  und  die 
llaudhabung  der  lixen  Verlijinde  Ikstere  Wurzel  get'asteit  halte,  konnte  man 
es  wagen ,  die  Indieutionen  tiir  die  prinilire  Amputation  ein/jii^ehriinken. 
Dennoch  starben  auch  viele  Patienten  mit  conservati\  l)eh«ndelten  ollenen 
Fracturen  an'  Sephthämie  und  an  Pyohiimie,  trotz  pernianenler  Eisbehand- 
Inng,  trotz  Immersion,  trotz  exactester  Drainage.  Durch  die  [.ist er  sehe  Me- 
tbiKle  wurde  aucd»  auf  iliesem  iJebiele  ein  vidlktMumcner  rmst^Invnng  erzielt, 
E«  isit  das  VerdienNt  der  de«t,sehen  t'hiruixeii,  namentlich  Volkniann's,  den 
aiitiseptischen  tJcclusivverband  l>ei  coruplicirten  Fructnren  /nnürhst  systema- 
liacU  MUÄgebihlet,  dann  aber  <las  urspriinglirh  sehr  unistandlichr  Verlahrcn 
3tur  eiofachi-tten  Vollkommenheit  entwiekell  zu  haben,  Ilie  Statistik  der  cum- 
ptieirten  Kraeturen  hat  dementsprechend  die  srhr^usten  lU^sultate  aui>a»weisen. 

Die  Indicationen  für  die  prijuare  Amputation  Indien  wir  ^tlhm  früher 
(|iai^.  268)  besprochen:  Ijesehäftigen  wir  uns  daher  einzig  und  allein  mit 
der  cnnservativen  Ikdiandlung  der  eomplirirt^n  l'raclnren.  Was  wir  durch 
dieselbe  verhüten  wtdlun.  ist  1)  die  [ietenlioii  der  Wundsecrete,  2)  <iie 
fmilige  Zensctzuug  innerhalb  der  Wumlhöhle  mir  allen  ihren  Idealen  tuid 
aJigemeiüüii  Folgeei-scheinuügen,  n)  die  secundiiren.  progressiven  Eiterungen 
m  der  Wunde.  Da  die  Infectimi  von  Au$^en  her  njeisteus  schon  m  Mu- 
menU  der  Wrletxung  .sellwi  erfolgt,  su  fallt  ilas  Hauptgewicht  der  Hehand- 
lurig  auT  iUe  l)e>infection  der  frischen  Wutale,  um  einesllieüs  die  bereits 
eingedrungenen  Keime  zu  eliminiren,  re.spective  unsclnidtich  zu  muclien.  und 
Äüdererüeiti*  jene  Substanzen  zu  eril fernen,  welche  für  die  Entwicklung  der 
MjcruorgaJiiäUion  ein  grinatiges  Substrat  darbieten,  also  vor  Allem  die  Extra- 
va«»ate  uinl  die  primären  Wundsccrete.  Diese  doppelte  Aulgabe  zu  erlTdleu 
ii*l  um  jf^  leichter,  je  frixlier  die  Verletzung  Ist.  je  weniger  an  derselbefi 
minipulirt  worden  war.  IJei  manchen  compücirten  Fracturen  mit  weit 
klaffeniicr  Hautwunde,  ganz  obtvrnachlicherf'iMitirtuität.Htreimuog  de»  Knochens 
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und  einfacher,  wie  durch  ein  schneidendes  Werkzeug  hervorgebrachter  Ver- 
letzung der  Weichtheile.  genügt  das  blosse  Ausspülen  der  Wunde  mit  einer 
antiseptisch  wirkenden  Lösung,  um  Inl'ection  und  Zersetzung  zu  beherrschen. 
Andere  Fälle  von  oft  ausgedehnter  Fractur  des  Knochens  und  einem  ge- 
wissen Grade  von  Quetschung  der  Weichtheile  mit  kleiner  Hautwunde 
kommen  zur  Behandlung  ehe  noch  die  Blutung  aufgehört  hat:  es  besteht 
keine  Spur  von  Schwellung,  die  Wunde  sieht  ganz  rein  aus,  auch  ist  keine 
Luft  eingedrungen,  unter  solchen  Umständen  kann  man  selbst  ohne  an 
die  Wunde  zu  rühren  durch  einen  sogleich  angelegten  antiseptischen  Ver- 
band und  die  entsprechende  Immobilisirung  einen  reactionslosen  Heilungs- 
verlauf erzielen.  Sache  der  Erfahrung,  die  Sie  nur  in  der  Klinik  erworben 
können,  ist  es,  solche  Fälle  zu  erkennen  und  von  den  schwereren  Ver- 
letzungen dieser  Art,  die  unbedingtes  Eingreifen  erfordern,  zu  unterscheiden. 
Da  jedoch  diese  Unterscheidung  oft  schwierig  ist,  so  thut  der  Anfanger 
jedenfalls  besser,  vorsichtig  zu  sein  und  lieber  eine  übertrieben  genaue 
Desinfection  vorzunehmen  als  eine  ungenügende. 

In  den  meisten  Fällen  sind  die  complicirten  Fracturen  nicht  ohneweiters 
der  Untersuchung  und  den  therapeutischen  Eingriffen  zugänglich:  die  Haut- 
wunden sind  gewöhnlich  zu  klein,  als  dass  man  die  Wundhöhle  gehörig 
übersehen  könnte.  Wenn  Sie  daher  einen  Verletzten  mit  einer  frischen 
complicirten  Fractur  zur  Behandlung  bekommen,  so  untersuchen  Sie  zu- 
nächst die  Ausdehnung  der  Verletzung.  Nehmen  wir  als  Beispiel  eine 
schwere  Fractur  des  Unterschenkels  dun^h  Verschüttung  bewirkt.  Der 
l^atient  wird  ins  Hospital  gebracht  in  dem  Zustande,  in  welchem  er  auf- 
gefunden wurde,  da,s  Rein  auf  eintM*  improvisirten  Schiene  nothdürftig  fixirt. 
Sie  überzeugen  sich  ra^ch  durch  eine  oberllächliche  Untersuchung,  dass  eine 
Knochenverletzung  vorliegt;  gewöhnlich  sagen  Ihnen  schon  die  Begleiter  d«»s 
Patienten  oder  dieser  selbst,  das  Bein  sei  gebrochen.  Um  genau  unter- 
suchen und  zugleich  den  entsprechenden  delinitiven  Verband  anlegen  zu 
können,  thun  Sie  am  b«»sten,  namentlich  im  Spitale,  den  Verletzten  zu 
narkotisiren,  es  sei  denn,  dass  sein  Allgemeinzustand  (Shok,  acute  Anämie. 
Commotio  cerebri  u.  s.  w.)  die  Narkose  contraindicire.  Nun  entfernen  Sie 
sorgfältig  die  Kleider  und  den  Xoth verband  von  dem  verletzten  Gliede. 
reinigen  zunächst  die  Tingebung  der  Wunde  mittelst  einer  Bürste,  Seife 
und  lauem  Wasser,  nöthigenfalls  mit  Hülfe  von  Terpentin,  rasiren  und 
desinliciren  die  Haut.  Sind  Sie  endlich  so  weit,  dass  Sie  die  Wunde  selbst 
in  AuL'enschein  nehmen  können,  so  untersuchen  Sie  zunächst  den  Sitz  der 
Fractur  und  die  Ausdehnung'  der  Hautwunde:  das  Beste  ist  immer,  sogleich 
ihn  (vorher  wold  in  5  procentiuer  Carbollösung  desinlicirten)  Finger  in  <lie 
Wundliöhlc  einzuführen  und  J)ii1telst  dtvssellu^n  die  Ausdehnung  der  Weich- 
theilverletzunir,  den  Zustand  des  Knochens,  die  Dislocation  der  Fragmente, 
djus  Vorhandensein  loser  KnocIuMisplitter  oder  fremder  Körper  innerhalb 
der  Höhlenwunde  zu  ermitteln.  Auf  diese  Weise  gelangen  Sie  rasch  zur 
l^eurtheilung  der  ganzen  Verletzung    und    können   Ihr  ferneres  Handeln  in 
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prPchrTjdor  WeiM-  nioMfhrmn.  Das  Nachsh'  j>t  luin  »iir  ticirummL^  uini 
Desirifcction  der  Wuinle  st^lbst,  welche  iji  typisclu^^  AVoiso.  wie  wir  schon 
früher  gescbildort  haben.  durchgeJiihrf  wiril.  Ihau  müssen  Sie  gewöhnlirli 
«li^  hereitü  liostohoinlt»  Ihiutüftuiini;  orwi^itrrii:  Sie  thun  d\is  splUstvei-stiiDd- 
licli  in  der  Richtung,  iu  welchor  Sie  am  wenigsten  (niHisse  durchschneiden. 
abo  gewöhnlich  parallel  u\r  FJtngKaxo  dei4  Gliedee^.  hie  Incision  muss  so 
weit  reichen,  tht^^  Sie  ht^ijueni  zu  den  Bruchenden  Zugantj  hahen.  Nun 
spülen  Sie  mit  einer  ^irroceiitigen  (iirhoHösung  dh^  «^anze  Wundhohle  au8, 
indem  Sie  Ihr  HauptHugenmork  darauf  ri<*hlen.  die  Fremdkörper  (nament- 
lich Erde,  Sand.  Metall*  oder  Holzfragmente,  Fetzen  der  Kleidungsstücke 
u.  ft.  w*)r  dann  aber  die  Blutcoagula.  die  gän/Jich  abgetrunnteu  Weichtheil- 
fetzen^  die  freien  Kuochen»splitter  n.  jh.  w.  zu  entfernen,  während  Sic  die 
noch  haftenden  Knochenfragmente  unhenihrt  hissen,  Volk  mann  giel>t  den 
Rath,  in  allen  Fällen  beide  Hructkendeu  durch  die  incisionsölinuug  nach 
aussen  zu  dislociren  und  sie  daselbst  aufs  SorgHihigste  zu  reinigen,  die 
vurragenden  Splitter  abzukueipen  u,  8.  w,  [ch  glaul»e.  dass  das  nicijt  immer 
nothwendig  ist:  jedenfalls  aber  mii^ssen  die  HruchHächen  von  den  anhaften- 
den Gerinnseln  und  Ueichtheilfetzen  hefreif  und  mit  kleineu,  ;m  l'incctteu 
befe.s! igten  GazcbauKschchen  gut  abgerieben  werden. 

Stärkere  Blutungen,  arterieller  uder  venöser  Natur,  werden  durch 
roterbindun^  iu  loco  oder  in  d*M'  t  ontinuität.  Blutungen  aus  dem  Knoidion- 
marke  und  capillare  WeichtheilbUitungeu  durch  Irrigatiou  mit  kalter  Car- 
hüllösung  oder  durch  Compressinti  und  vertitale  Elevutiou  ries  Gliedes  ge- 
stillt. —  Ist  nun  die  \\'nndhöhle  so  weit  gereinigt^  <lass  die  injicirte  Flüs- 
sigkeit ungeHirbt  wieder  abfliesst,  ho  .schreiten  Sie  zur  Keduction  der  Fractur 
auf  die  gewohuliche  Weise  dinrli  Zug  und  Gegenzug  uml  directcn  hruck 
ftiif  die  Hruchenden.  Alle  lliuderni.sse  der  genaueu  Resorptrou  mi'issen  i^nt* 
femt  werden:  hervorstehende  Knochensplitter  werden  abgekneipt,  die  Brueh- 
coden,  wenn  es  nothwendig  ist,  re^secirt.  Sehnen  und  Fascien,  welche  sich 
zwischen  die  Fragnieute  eingekeilt  haben,  w^erden  gelöst,  eventuell  durch* 
i^chnittmi  (wobei  die  freigemachten  Sehnenenden  sogleich  tlurch  ein  paar 
feine  Nähte  wie<ler  vereinigt  werden).  Ist  die  Rednction  vollzogen,  danu 
untersuchen  Sie  noch  einmal  mit  dem  Finger,  um  zu  sehen,  ob  um  die 
Fmcturstelle  tu  irgend  einer  lÜchtung  Taschen  oder  Hohlräume  sich  beilu- 
den» welche  incirlirt  und  draiuirt  werden  müssen.  Meistens  genügt  ausser 
der  ursprünglichen,  durch  Einschneiden  erweiterten  llautwumle  eine  einzige 
Oeffnung,  welche  dann  an  der  entgegengesetzten  Seite,  so  nahe  als  möglieh 
ftn  der  FVacturstelle  angelegt  wird.  In  anderen  F'ällen  sind  mehrere  t*on- 
traincijsionen  erforderlich :  man  eröffnet  die  Höhle  oder  Tausche  immer  wo* 
möglich  an  ihrem  tiefstgelegenen  Punkte  und  leitet  ein  mittelstarkes  l*rafn- 
rohr  auf  dem  kürzesten  Wege  nach  aus*$en.  Zu  verwerfen  sind  die  langen 
Drains,  welche  «juer  durch  die  ganze  Wunde  gehen:  sie  vei'stopfen  «ich 
leicht,  gerade  in  der  ^litti'.  und  geben,  wenn  man  sie  nicht  rechtzeitig 
entfernt,    xu  Fistelbildungen  Vemnla^sung.     Ist  die  Verletzung  nicht  ganz 
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frisch,  so  im;i:in'ii  Sio  ji-tzl  d'w  j^jnizo  Wiindliölilo  mit  einer  oprocoutii^en 
(  arljul-  euler  einer  ;">  —  SprocentigeJi  Chlorzinklösung,  uin  einen  leichten 
Schorf  auf  dem  verletzten  Gewehe  hervorzurufen,  der  die  Aufnahme  infec- 
tiöser  Substanzen  verhindert,  wenigstens  für  die  allererste  Zeit.  üieser 
Schorf,  ein  dünner  «rramveisser  Aniluir.  ein  Oerinnungsproduct  der  (iewebs- 
säfte,  stört  durch  seine  (iegenwart  die  prima  intentio  durchaus  nicht. 

Ich  pflege  die  Bruchenden  stets  durch  ein  Paar  Silberdraht^utureu  zu 
vereinigen,  welche  kurz  abgeschnitten  und  später  entfernt  werden,  oder 
anstandslos  einheilen.  Jedenfalls  wird  die  Incisiunswunde  bis  auf  die  Stel- 
len, an  denen  sich  die  Drains  befinden,  durch  (einige  tiefgreifende  Patten- 
und  oberflächliche  Knopfnähte  geschlossen,  (»s  sei  denn,  dass  die  Haut  ver- 
dächtig gequetscht  aussieht  oder  stark  gespannt  ist.  Um  .sich  zu  über- 
zeugen, wie  die  Drains  functioniren.  lassen  Sie  zum  Schlüsse  mittelst  des 
Irrigators  2procentige  Carbollösung  in  die  Wundhöhle  einströmen  und 
beobachten,  (d)  die  Flüssigkeit  nl>erall  leicht  ilurch  die  Drainröhren  aus- 
treten kann.  Jetzt  ist  die  Vorbereitung  der  complicirten  Fractur  zum  Ver- 
bände beendigt,  und  <'s  folgt  dieser  selbst:  man  applicirt  entweder  einen 
typischen  Occlusivverband,  mit  viel  absorbirender  Krüllgaze  direct  auf  die 
Wundränder  und  einem  Verbandkissen,  oder  die  antisepti.sclie  Taraponade 
mit  Jodoformgaze,  nachdem  die  Wundhöhle  mit  Jodoformpulver  leicht  ein- 
gestäubt worden  war.  Die  Extremität  muss  nach  oben  und  unten,,  weit 
über  die  Fracturstelle  hinaus,  vollkommen  von  dem  antiseptischen  Ver- 
bände eingehüllt  sein,  so  dass  eine  gleichmässige  Compression  auf  die  Höh- 
lenwunde ausgeübt  wird.  Dadurch  wirkt  man  bereits  der  Vci-scliiebun^  der 
Fragmente  entgegen:  ausserdem  verwendet  man  zur  Immobilisirung  des 
(Gliedes  tmtweder  einen  Schienenverband  (mit  (ruttaperchastrcifen  oder 
Holz-,  Zink-,  Pappschienen  u.  s.  w.)  oder  einen  regelrechten  fiypsverband. 
Dieser  letztere  kann  bei  geringer  Seeretion  der  Wunde  8 — 10  Tage  liegen 
bleiben,  ohne  seine  Wirksamkeit  einzubüssen:  man  erzielt  durch  ihn  den 
grossen  Vortheil.  die  Verletzung  während  der  ersten  Zeit  vor  jeder,  bei 
einem  Verbandswechsel  unverjneidlichen  localen  Reizung  bewahren  zu 
können.  Hei  Fracturen  der  unt(M*en  Extremität  genügt  oft  die  Lagerung 
des  Gliedes  in  der  Vol  km  an  n'schen  Schiene  oder  man  combinirt  mit  dem 
antiseptischen  Verbände»,  die  permanente  Extension.  In  diesem  letzteren  Fall 
ist  es  zweckmässig,  um  trotz  <les  permanenten  Zuges  ein  exactei«  Anliegen 
des  Verbandes  an  der  llautoberlläche  zu  sichern,  seine  Ränder,  respec- 
tivo  die  (»bere  und  untere  Circumferenz  desselben,  mit  einigen  Cirkeltouren 
einer  dünnen  elastischen  Rinde  zu  bedecken.  Diese  schmiegt  sich  der  Haut 
genau  an  und  gleitet  nicht  ab:  selbstverständlich  darf  sie  nicht  bis  zur  ("on- 
>tri(tioii  angezogen  wenlen.  War  die  complicirte  Fractur  mit  ausgedehnter 
t^uetschung  der  Weichtlieile  verbunden,  mussten  grö.ssere  Knochonabschnitte 
resecirt  nn erden,  war  die  \Vundhölde  sehr  ausgedehnt  und  un reget määsig. 
so  enipliehlt  es  sich  nach  der  «Msten  sorgfältigen  Dcsinfection  eine  provi- 
surisehe  Tajnponade  der  ganzen   Ib'ililenwunde  jnit  Jodoformgaze  vun&uueii- 
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mtm  und  die  Extremität  voilaulig  auf  oiner  Scliu'ui"  zu  lagcni.  Nach 
24  Htüöden  entfernt  man  die  Tampons,  irrigirt  die  Wuiido,  drairdrt  mit- 
telst Jodoformdochton  und  le^jt  nun  erst  ilen  dcfirtiltvoti,  comprimirenden 
Verbund  \\m\  dariilHT  «len  riypsverbüiHl  an. 

k'h  hübe  llmeti  die  Anlegung  des  er:*teu  Verbandes  m  HU.Mfiihrlieh  gc- 
srhildert,  weil  doit^elbe  Mtu  der  grös!>teu  WichtiKkoit  ist.  ja  weil  das  ^anxe 
»pätere  Scbickäal  des  Vorletzten  ei^^fentÜrli  von  liem  engten  Verbände  ub- 
haugt.  Gelingt  e«,  tbircii  dcnöelbtMj  die  Wunde  vtdlkummeii  aseptisch  zu 
mneheu  nnd  r.n  erhalten,  tlanu  befindet  sich  eler  Pat,  ungefähr  in  denselben 
Vi^rbaltnlssen  wie  nanh  einer  subcutanen  Frai  tur.  Die  Resorption  des  pri- 
mären unxersetzten  Wnntlsecretes  ist  von  s^erin^^er  IJcdcutun^:  die  le|^(*  artis 
drainirte  und  durcli  den  f'ompressiv verband  zur  Verklebun*,^  ^deiehsam  jjje- 
Äwungene  llnhlenwunrle  kann  in  grosser  Ausdt^hnung  per  prima m  heilen, 
ulirie  <Ihss  dadurch  «lern  Abllusse  des  Suerctes  ein  l lindern iss  ^escha(Ten 
wörde,  Zwiselien  ilen  Hruehenden.  gowohnlieh  den  ganzen  Uauni  ausfül- 
lend, befindet  sieb  in  den  meisten  Rillen  ein  Blutgerinnsel,  das  roirli  An- 
legung des  Verbandes  durch  die  Extravasatioii  aus  den  Genissen  des  Knuchen- 
markei«  und  der  VVeichtheile  zu  Standt'  gekummen  ist  und  welches  das 
Eindringen  der  atmospharisclieu  Luft  in  die  Höhlen wuntle  verhinrlerL  Ist 
e>  '  I»,  dieses  Blutgerinnsel  frei  zu  erhalten  vor»  ilen  organischen  Faul- 
Ol-  .  tn,    dann   spielt  dasselbe  die   kolle   tier   geronnenen   Fibrinraasse 

zwischen  den  Rän<lcrn  einer  einfachen  Schuittwunde;  es  dringen  Wander- 
zelleo  in  da^elbe  ein.  neugebildetr  Gerüsse  entsenden  ihre  Schlingen  und 
in  den  normal  verlaufenden  FülJen  wird  das  C'oagulum  orgauisul  und  dient 
d»t  erirte  provisorische  Vereinigung  der  Brucheuden.  Mit  einem  W.rte,  die 
Knochenverletzung  heilt  ubue  locale  und  ohne  allgemeine  Reaction,  Hleiljt 
nach  Ausfilllung  der  WundhöUe  noch  eine  (iranulationstlache  zurück,  su 
behandelt  man  diese  mittelst  leit^ht  irritirender  Salben.  Die  fraclurirte  Extre- 
mitiit  wird,  sobald  die  Consolidation  vollendet  ist,  regelmässig  ma.ssirt.  mit 
Spirituosen  Flüssigkeiten  eingerieben  und  wiederholt  lau  gebadet. 

I«t  die  Fraetur  erst  1 — 2  Tage  nach  dem  Unfälle  zur  Behandlung  gc- 
kommeu,  war  sie  vorher  unzweckmäs,si^  verliunden  wortlen,  so  ist  wohl 
imtner  die  faulige  Zersetzung  innerhalb  der  Wundböhle  bereits  im  Gange. 
Unter  solchen  Uinständtvn  bemerken  Sic  sofort  bei  der  Abnahme  de.>  pro- 
visorischen Verbandes,  dass  das  Secret  etwa^  übel  riecht,  der  Patient  be- 
klagt sich  ober  Schmerzen  in  dem  verletzten  Glietle.  die  Wunclrander  und 
ihre  rmgebung  sind  geschwollen,  öflemato^,  gegen  die  Berührung  sehr  em- 
pfindlich; aus  der  Tiefe  tmtleert  sich,  spontan  oder  bei  Druck,  schwarz- 
rotlics,  bereits  in  Zersetzung  begrilFenes  Blut,  das  intensive  phlogogene  und 
pyrogene  Wirksamkeit  besitzt;  es  bestehen  Symptome  der  ^eplischen  Allge- 
mein infectiüu.  Erfahrungsgemäss  gelingt  es  sehr  selten,  durch  Ausspülen 
mit   ar    ■  '  hen  Lösungen    die    in   der  VVnndhrdde   einmal   eiugenisteten 

Fäulni  _  1   unschädlich  zu  machen.     Die  Weichtlieile,  von  geronneneni 
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iiisinen.  fleiien  Sio  absolut  nicht  beikommen  köinion;  die  Umgebung  clor 
Wundo  ist  bereits  in  einer  gewissen  Ausdehuunj^  entzündlich  iuiiltrirt^  die 
Micrucoccen  sind  in  die  Spalträunie  des  Bindegewebes  eingedrungen  und 
rufen  überall  neuerdin«j:s  Entzündung  und  Zersetzung  hervor.  Diesen  Fällen 
j;loich  zu  setzen  sind  jene  complicirten  Fracturen,  bei  welchen  der  erste 
antiseptische  Verl»and  aus  irgend  einoin  Grunde  misslungen  ist.  Unter 
solchen  Umständen  ist  die  grösste  Sorgfalt  auf  eine  ausgiebige  Eröflfnung 
der  Wundhöhle  zu  verwenden:  die  Bruchstelle  nuiss  vtdlkommen  freigelegt 
werden,  ganz  wie  Volk  mann  es  voi-sch reibt,  und  unter  einem  Strome  von 
('arbol-  oder  Sublimatlösung  werden  alle  etwa  beistehenden  Verklebungen 
gelöst,  die  Wunde  gereinigt  und  die  ganze  Umgebung  derselben  mit  der 
antiseptischen  Flüssigkeit  tüchtig  abgerieben  oder  in  derselben  gebadet.  Nun 
legt  man  die  Gegenöffnungen  an,  führt  ein  Paar  dicke  Drains  ein.  be^itäubt 
mit  Jodoform  und  tamponirt  mit  .lodoformgaze,  ohne  zu  vernähen,  worauf 
entweder  eine  feuchte  Einwickelung  mit  Burow'scher  Lösung  applicirt  und 
die  antiseptische  Tamponade  täglich  erneuert  oder  die  permanente  Irri- 
gation eingeleitet  wird.  In  solchen  Fällen  kann  selbstveretändlich  nur  ein 
provisorischer  Schienen-  (»der  Extensionsxerband  in  Anwendung  kommen. 
Durch  diese  Therapie  können  Sie  noch  heften,  dem  Zewetzungsprocesse 
Einhalt  zu  thun  und  wenigstens  den  Complicationen  der  septischen  Phleg- 
mone und  der  secundären  progressiven  Eiterungen  zu  entgehen.  Von  einer 
Heilung  per  primam  oder  ohne  Eiterung  kann  dabei  natürlich  nicht  die 
Hede  sein:  man  ist  froh.  wtMin  die  Entzündung  und  Eiterung  auf  die  aller- 
nächste Umgebung  i)eschränkt  bleil)t  und  die  Extremität  erhalten  wird. 
Erst  wenn  die  Wunde  u'ereinigt  und  allenthalben  mit  (iranulationen  aus- 
gefüllt ist.  unterbricht  man  die  permanente  Irrigation,  ohne  jedoch  di(> 
Drains  ganz  zu  entfernen,  da  ja  die  Eiterung  noch  fortdauert.  Man  kann 
<lann  auch,  wenn  die  Sccretion  spärlich  geworden  ist,  einen  Gypsvorband 
anlegen.  Die  lleilungsdauer  ist  unter  solchen  T-mständen  bedeutend  länger 
als  unter  normalen  Verhältnissen  und  der  Verletzte  ist  viel  mehr  Uom- 
jdirationen  ausgesetzt .  als  wenn  der  Occlusivverbjind  beibehalten  werden 
kann. 

Zuweilen  treten  mehrere  Woc^hen  nach  der  Verletzung  noch  bedeutende 
Schwellung,  |)rofuse  Eit(»rung  mit  heftigem  Fieber  auf;  in  solchen  Fällen 
kann  partielle  Nekrose  scharfer  Fragmentstücke  die  Ursache  sein;  es  ist 
dann  in  der  Narkose  ein  Versuch  zu  n^achen,  die  betreffenden  Knochen- 
splitter zu  extrahiren.  Diese  Complication  wird  nur  bei  Splitterfracturen 
vorkommen,  und  auch  dann  ist  es  Ikst  die  Kegel,  dtuss  die  gelösten  nekni- 
tischen  Fragmente,  ohne  weiten»  örtliche  Reizung  hervorzurufen,  durch  die 
Gramdationen  zu  Tage  befördert  werden.  Deshalb  vermeide  man  es,  wenn 
keine  besondere  Veranlassung  vorhanden  ist.  nach  Sequestern  zu  forschen. 
die  Wunde  durch  Sondiren  zu  reizen  und  durch  Verletzung  des  Granulat ion.*<- 
gewebes  der  Infection  <len  \\v\i  zu  ölfnen.  Erst  wenn  die  Wunde  sich  sii 
reizlos  wie  eine  chronisch  entstandene  Knochenlistel  verhält,   dann  können 
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Sie  dieselbe  iiutersucheu,  aber  auch  dann  mit  grösster  Vorsicht  und  mit 
absolut  reinen,  desinficirten  Instrumenten,  ht  eine  ausgedehntere  Nekrose 
eines  oder  beider  Brucheuden  eingetreten,  so  kann  die  Extraction  der  ab- 
gestorbenen Knochenstücke  Schwierigkeit  darbieten;  man  würde  dann  das- 
selbe Operationsverfahren  anwenden,  wie  bei  der  Operation  der  Nekrose 
überhaupt,  wovon  wir  später  bei  den  Knochenkrankheiten  sprechen  wer- 
den: das  darf  aber  nicht  früher  geschehen,  als  bis  der  Process  in  ein  ganz 
rhronlsches  Stadium  getreten  ist. 

Die  Dauer  des  Heilungsproces.ses  complicirter  Fracturen  ist  immer  eine 
längere,  wie  bei  den  einfachen  Fracturen,  ja  sie  kann  bei  langwieriger 
Eiterung  gelegentlich  weit  über  das  Doppelte  der  für  eine  einfache  Fractur 
genügenden  Zeit  in  Anspruch  nehmen.  Man  wird  durcii  die  manuelle 
Untersuchung  zu  entscheiden  haben,  ob  die  ('onsolidirung  eine  vollständige 
ist  und  den  Kranken  jedenfalls  nicht  früher  zu  Bewegungsvi;rsuchen  auf- 
fordern. Die  Functionsstörung  der  fracturirteu  Extremität  gleicht  sich  nur 
langsam  aus:  die  Muskeln  sind  abgemagert,  von  neugebildetem  Bindegewebe 
durchsetzt,  die  üelenke  steif.  Sie  befördern  die  l^e.stitutio  ad  integrum 
durch  Massage,  Gymnastik,  laue  Bäder,  kalte  D(»uchen  u.  s.  w. 


ANHANG  Zr  CAPITEL  V  UND  VI. 

1.  Verzögerung  der  Callusbildung  und  Entwicklun«?  einer  l*s«Midarthro.se.  —  Fibroser 
(*allu8  bei  Gelenkfracluren.  —  Aetiologie  der  Pj>eudarthroi>en.  —  Ursachen  oft  uiil)e- 
kannt.  —  Anatomische  Beschaffenheit.  —  Behandlung:  innere,  operative  Mittel;  Kritik 
der  Methoden.  —  2.  Von  den  schiefgeheilten  Knochenbrüohen;  Infraction,  blutige  <^pe- 
rationon.     Beurtheilung  der  Verfahren.  —   Abnorme  Callnswurherung. 

1.     Verzögerung  der  C'allusbilduuu:  und  Entwicklung  eines 
falschen  Gelenks,  einer  „  Pseudarthrosis'*. 

Es  kommt  unter  manchen,  uns  nicht  immer  bekannten  Verhältnissen 
vor,  dass  eine  Fractur  bei  der  gewöhnlichen  Behandhnm  nach  dem  Ablaufe 
der  gewöhnlichen  Zeit  noch  nicht  consolidirt  ist;  ja  es  kann  sich  ereignen. 
<lass  es  gar  nicht  zur  (.'on.solidation  kommt,  sondern  dass  die  Fracturstelle 
ganz  schmerzlos  wird  und  sehr  beweglich  bleibt,  wodurch  begreiflicherweise 
die  Function  der  Extremität  bis  zur  völligen  Unbrauchharkeit  lioointrächtigt 
sein  kann.  Fälle,  die  man  als  verzögerte  Callusbildung  bezeichnet. 
.sind  bei  einfachen  .subcutanen  Fracturen  ziemlich  häufig,  ohne  da^s  deshalb 
die  schliessliche  Heilung  selbst  ausbleiben  würde.  Es  scheint,  als  ob  hiei-zu 
besonders  die  queren  Brüche  der  Tibia  ohne  bedeutende  \'erschiebung  ein 
namhaftes  Contingent  stellen  würden,  und  man  kann  sich  häufig  überzeugen, 
dass  gerade  solche  Fracturen   verspätete»   Heilung  zeigen,   bei    welchen    die 
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localen  Syraptomo  au  der  Rruchstelle  sehr  gering  waren  und  die  unmittel- 
bar nach  der  Verletzung  in  einen  immobilisirenden  Verband  gelegt  wurden, 
—  so  (lass  man  sich  dos  Eindruckes  nicht  erwehren  kann,  als  sei  die  locale 
Reizung  an  der  Bruchstolle  zu  unbedeutend  gewesen,  um  den  Knochen  zu 
energischer  Heaction  anzuregen.  In  solchen  Fällen  spürt  man  gar  keinen 
Callus.  Eine  andere  Erscheinung  im  lleilungsverlaufe  der  Knochenbniche 
ist  die  vorzögerte  Verknöcherung  des  in  hinreichender  Menge  gebildeten 
Callus.  Man  beobachtet  dieselbe  besonders  bei  schlecht  genährten,  elenden 
Kindern,  bisweilen  aber  auch  bei  scheinbar  vollkommen  ge.sunden  Indivi- 
duen, und  zwar  am  häutigsten  nach  Oberschenkelfracturen.  Sie  entfernen 
den  Verband  nach  Ablauf  der  gewöhnlichen  Zeit,  finden  die  Fractur  an- 
scheinend consolidirt,  den  Callus  mächtig,  -  der  Pat.  vermag  sei  Bein 
frei  zu  heben.  —  Sie  halten  die  Heilung  für  vollendet  und  legen  keinen 
Verband  mehr  an.  Nach  einem  oder  zwei  Tagen  bemerken  Sie,  dass,  trotz- 
dem der  Kranke  ruhig  im  Bette  gelegen  hat,  eine  bedeutende  Verkürzung 
oder  eine  winkelige  Knickung  des  anscheinend  consolidirten  Knochens  ein- 
getreten ist,  wenn  auch  eine  eigentliche  Beweglichkeit  an  der  Bruchstelle 
nicht  mehr  besteht.  Wir  müssen  in  solchen  Fällen  schliessen,  dass  der 
Callus.  obwolil  in  normaler  Weise  gebildet,  doch  nicht  in  normaler  Weise 
verknöchert  ist.  sondern  längere  Zeit  in  einem  Zustande  verharrt,  der  eine 
Vorbiegung  oder  eine  Verschiebung  der  Fragmente  durch  Muskelzug  oder 
andere  mechanische  Einllüsse  zulässt;  ohne  dass  deshalb  eine  neue  Con- 
timiitätstronnung  entstünde.  Der  Knochen  verhält  sich  in  diesem  Falle 
gerade  so  wie  ein  hochgradig  rhachitischer.  Die  vollkommene  Consolidining 
tritt  fast  ausnahmslos  oin.  wenn  auch  zuweilen  eine  Verkürzung  oder  Ver- 
biegung  (los  Knochens,  die  nach  der  Abnahme  dos  ersten  V^erbandcs  voll- 
kommen fehlte,  nicht  mehr  ganz  beseitigt  worden  kann.  —  Viel  bedenk- 
licher als  die  oben  besprochenen  Zufälle  ist  die  eigentliche  Pseudarthrosen- 
bildung.  Es  giebt  nämlich  Fälle,  —  ich  kenne  deren  aus  meiner  hiesigen 
Lüttichor  Praxis  leider  eine  ganze  Anzahl,  —  in  denen  einfache  Fracturen 
bei  sehr  kräftigen  jungen  Leuten  nicht  zur  Consolidation  kommen,  indem 
sie  entweder  gar  nicht  oder  nur  durch  bindegewebigen  Callus  voreinigt 
werden,  so  dass  oin  falsches  Gelenk,  eine  Pseudarthrose  entsteht. 
Dergleichen  Vorkommnisse  werden  im  Allgemeinen  als  selten  betrachtet: 
ich  konnte  bis  jetzt  die  Ursache  nicht  ergründen,  warum  in  meiner  Klinik 
Verzögerung  der  Consolidation  und  Pseudarthrüsenl>ildung  verhältni^smäsaig 
so  häufig  beobachtet  wird. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  f'seudarthrosen  zeigt,  dass  die  ab- 
norme Beweglichkeit  an  der  Stelle  des  falschen  Gelenkes  in  zweierlei  Weise 
Zustandekommen  kann;  die  Bruchenden  sind  entweder  durch  eine  fibröse, 
mehr  oder  woniger  stralVo  Zwischensul)stanz  mit  einander  verbanden  oder 
ai)or  sie  sind  vollkommen  unvereinigt.  In  diesem  letzteren  Falle  ist  ge- 
wöhnlich jedes  dor  beiden  Fragmente  etwas  verdickt  durch  die  Callus- 
NMicIiorung.  die  jedoch  nicht  zur  Heilung  geführt  hat:  die  ßruchonden  sind 
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gleichsHm  ab«^e«:ltittet  und  mit  Wiier  kiior[»«Oarligöii  SuUstauz  über/,o|^tm, 
woilurch  sie  de  hctn  ileu  (ielt'ukiniden  äliuHcli  werdetL  liisweilen  linden 
Hich  rOrtnliehe  KuiHiivente  voo  (it*lerik-  oder  vielmehr  Abschleifuüjj^sfliirheu 
und  die  Weichthcili«  um  dio  Fi-aetur  sind  /M  einer  liindegewehii/en  Ka[)sel 
verdichtot.  welche  an  ihrer  Inueniläche  glalt,  mit  einer  Art  Enduthel  be- 
Llcid45t  erscheint  und  innerhalb  welcher  «icli  zuweilen  eine  serös-schleimige. 
der  Synovia  rihnlii  he  Flnssitrkelt  voründet.  Vntersncht  mau  die  Bruehenden 
mikroskopisch,  so  tindet  man  sie  umi  l'heile  mit  einer,  iils  solche  erkenn- 
baren Knor|jelschichl  (iber/.nj^en.  Es  darr  Sie  da»s  niclil  wundern:  wir  hüben 
ja  bei  Erörterung  der  Cullnsbihhin'jj  (pai^.  247)  davon  g<'sprc>cben,  dass  die 
Xeubildnnif  im  Knoclien  znni  IMieil  in  Knorpel^ewebe  uuigewaiuielt  w^ird 
uud  erst  dann  verknöchert.  Knur|iel|4ewebe  scheint  aber  nbenill  dort  zn 
i»ntstehen.  wo  Reibung  und  Druck  der  Fragmente  auf  einander  slattliridet. 
Bei  dieser  lotztoren  Art  der  Fseudarthrose  fehlt  jede  Verbindung  der  Rrucli- 
enden;  man  kann  s«unii  in  diesen  Fällen  im  eigentFichsten  Sinne  des  >V*ortes 
von  moem  ^tklsciien  (ielenke*'.  d.  Il  von  einem  Gelenke  in  der  rontiuuitiit 
di\s  Knochens,  sprechen. 

Vjü  giebt  i^^ewinse  Fraeturen  am  menschlichen  SkeU^t,  die  aa^  verschie- 
denen tfründen  erCahrungrfgemiiss  fast  immer  nur  durch  bindegewebigen 
Cii Ibis  V erei u itf t  w erden :  irs  >I n d  1 1  i es  die  Helen  k  I » r  u  c h  t^  W i rd  be i  diesen 
überhaupt  ein  knöcheroor  riiHus  geliildet,  so  ist  dersidbe  innerhalb  der  He- 
lenkhnlile»  wo  daj^  Periost  (Mi,  >ehr  spiirlich  und  füllt  gerade  nur  den 
Brnchspah  aus:  dec  Iracturlrre  Knorpel  Überzug  der  (lelenktbichen  bleibt 
entweder  klallend  oder  wird  mit  (iluoscju  Gewebe,  niemals  über  mit  Knurj^el 
ausgefüllt.  In  der  Mehrzahl  tler  Falle  werden  bei  (telenkbrnchen  die  Frag- 
mente ilurcli  eine  bindegewebige.  stralVe  uder  lockere  ZwiscIuMisubstan/-  an- 
einander gehalten  oder  alier  es  lindt^t  überluuipt  ^air  keine  Vereinigung 
Statt;  jetie.s  der  Fragmente  vernarbl  isolirt,  indem  die  Hruchlliehen  xum 
Theil  resorbirt  werden,  sich  mit  compacter  KnochensubMtan/.  überziehen 
und  mit  der  Zeit  an  einander  abschleiren.  Sob^fie  Schliirilaclieu  erlangen 
nach  Jahren  eine  auliallend  glatte,  »dfenbeinharte  BeschafVrnheit.  I.nt  da-* 
abgetrennTe  Knochenstiick  innerhalb  des  (Jelenkes  von  geringem  Imfange, 
m  verweilt  es  als  Cielenkskörpcr  entwoiler  ganz  frei  oder  an  einem  Kapsel- 
rente  luingen<l  in  der  S\no\ialh(ihle.  Bei  den  tieleukbrnriien  betrachten 
wir  demnach  den  knocherijen  <  allus  si>  Helir  als  AiL^nabme  und  die  librö^£e 
Vereinigung  als  Kegel,  das.n  wir  sie,  woun  nur  die  Fractur  überhaupt  ge- 
beill  ixt,  kaum  als  Pseudarlbroüe  bezeiclinen.  Jedocli  giebt  e,>  gerade  in 
dieeien  Fällen  sehr  t^rosse  ruterschiede,  sn^as  «hu<  (unctionelle  Resultat  der 
Heilung  betrilft.  Eitje  (juere  Fractur  der  fVlella,  des  nlecranoru  des  <'aput 
frraoris  kann  durch  entsprechende  Uehandlung  su  vidikomnien  heilen,  das8 
die  Brucbenden  fe^t  aneinander  gehalten  wenlen,  obwohl  die  Zwinchen- 
ma.<^e  nicht  knöchern,  sondern  bindegewebig  i>t.  Winl  dagegen  bei  einer 
Fractur  dieser  Knochoti  überhaupt  keine  Zwi.schenmasse  gebiblet,  wie  das 
bei  qoeren  Brücken  der  l\utella   und  ile^  idoci*anou,    die  nicht  behandelt 
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worden  sind,  der  Fall  ist,  oder  ist  die  biadegewebige  Narbe  sehr  ausge- 
dehnt, so  da.ss  die  Bruchenden  weit  auseinanderstehen,  dann  ist  das  fuuc- 
tionelle  Resultat  derart  ungünstig,  dass  es  mit  demjenigen  der  Fälle  orsterer 
Art  gar  ni(;ht  verglichen  werden  kann.  Man  kann  daher  den  Namen 
„Pseudarthrosenbilduug**  eigentlich  nur  für  die  ungünstigen  Heilungs- 
resultate der  Brüche  bestimmter  Knochen  gel)rauchen  und  demgemäss  sagen, 
dass  es  rein  örtliche  Verhältnisse  giebt,  welche  zu  einer  Pseudarthrose 
disponiren.  Bei  den  extraarti<;ulären  Brüchen  ist  ein  solcher  prädisponiren- 
der  Umstand  zunächst  die  Interposition  von  Weichtheilen ,  von  Muskeln 
oder  Sehnen,  zwischen  die  Fragmente  des  Knochens,  im  Momente  der  Ver- 
letzung. Wenn  es  bei  der  Einrichtung  nicht  gelingt,  die  Einklemmung  zu 
beseitigen,  so  können  noch  immer  durch  den  andauernden  Druck  der 
Bruchenden  die  Weichtheile  zwischen  ihnen  zum  Schwunde  gebracht  wer- 
den. Geschieht  dies  nicht,  dann  entwickelt  sich  zuweilen  eine  l^seudarthrose. 
weil  der  genaue^  (\mtact  der  Brucdionden  miteinander  aufgehoben  ist.  Auch 
bei  complicirten  Splitter-Fracturen  kann  aus  localen  Gründen  nach  der 
Ausstossung  grösserer  nekrotischer  Fragmente,  oder  auch  wenn  ein  Bruch- 
stück gleich  nach  der  A'erletzung  vollkommen  ausser  (-ontinuität  gesetzt 
und  entfernt  worden  war,  eine  Pseudarthrose  entstehen,  wenn  auch  in  der 
Mehrzahl  dieser  Fülle  die  Calluswucherung  im  Gegentheile  so  bedeutend 
ist,  dass  sie  selbst  ausgedehnte  Sul)stanzverluste  zu  ersetzen  vermag.  Eine 
sehr  lange  dauernde  Eiterung  mit  geschwüriger  Zerstörung  und  weitgehen- 
der Aullösung  der  Fragmrntenden  könnte  ebenfalls  zur  Entstehung  einer 
Pseudarthrose  Veranlassung  geben.  Von  manchen  Chirurgen  wird  die  Be- 
handlung der  Fractur  beschuldigt:  ein  zu  lockerer  Verband  oder  mangelnde 
Fixation  des  fracturirten  Gliede.^.  frühzeitige  Bewegungen  u.  s.  w.  sollen  die 
Pseudurthroscnbildung  l)ogünstigen.  Allein  diese  Voraussetzungen  sind 
höchst  unsicherer  Natur,  gerade  so  wie  die  Annahmen,  dass  eine  an- 
dauernde Application  intensiver  Kälte,  die  gleichzeitige  Unterbindung 
grosser  Arterienstämme,  eine  Paralyse  der  Extremität  und  endlich  auch 
ein  zu  fest  angelegter  Verband  einer  genügenden  Entwicklung  des  knö- 
chernen Callus  hinderlich  sei.  Alle  diese  Umstände  könnten  höchstens 
eine  Bedeutung  haben,  wenn  schon  durch  die  allgemeinen  Ernähniugsver- 
hältnisse  des  Organisnms  ein(^  Pseudarthrosenbildung  nach  Fractur  be- 
günstigt wird. 

Von  allgemeinen  Ernährungsstörungen  werden  folgende  als  zu  Pseud- 
arthrosen  disponirrnd  bezeichnet:  ungenügende,  schlechte,  namentlich  aus- 
schliesslich vegetabilische  Kost,  wie  sie  in  manchen  armen  Gegenden  die 
iiegel  ist,  Entkriiftung  durch  wiederholte  Blutverluste,  specifische  Krauk- 
heiten  des  Organismus,  wie  die  Syphilis,  der  chronische  Alcoholismus,  der 
Scorbut,  allgemeine  Uarcinose  u.  s.  w.  Von  den  Krankheiten  des  gesammteu 
Knochensystems  i.st  es  hauptsächlich  die  Usteomalacie,  ein  Schwund  der 
(Vaticalsubstnnz  mit  A'ergrösserung  der  Markhöhle,  bei  welcher  nicht  allein 
eine   bedeutende  Fraurilitas  ossiuni    besteht,   sondern   auch   die  Chanceu  für 
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ilit»  WiedcrvenMinmuj-  ui  i  I  liiotiiren  sehr  ejering  mimL  Wiihreiul  <k*r 
SchwaiJi^t^rscljaft  si^ll  J*,sini*iyrrlin>sonbil(lyiig  hfiulig  sein:  icli  halie  mirli  im- 
iimls  davon  öberzeugeD  köniicii.  Alle  eben  augefüdrten  allgemeinen  Din- 
poüitiunen  haben  }«ieherlich  nidit  die  gh*iche  ätiolocjische  Hedeutnri^:  sa 
2.  B,  habe  ich  bei  all^em«-4iiei'  CnrciniKSo  die  ronsolidatiou  einerj  duiTli  eine 
KrebsmetÄ5ta*5e  im  Keiiiur  bedingten  S|)ontanfraetur  y.u  Stanrle  kommen 
seh**n,  Naeli  meinen  Eriiiiirunijeii  miiss  icb  als  die  wichtigste  f'i^saebe  dei- 
Psseudarthro.Henbilduni,'  bei  sonst  ge.-^nnden  Menschen  den  A u Ten  1  halt  im 
Kraukellhause  l)etrachten.  leh  halie  niemals  eine  l*:»eudarthrose  bei 
einem  Patienten  /n  Stande  kommen  sehen,  der  juisserluilb  des  Kranken- 
hauses oder  andmlant  von  mir  belmnd*dt  worden  war,  wahrend  bei  den 
Kranken  meiner  Klinik  trütz  der  vei'scliiedensten  Vorsieht^rnaassregelu  Ptieud- 
arthroj»en  j*ich  entwickeln  und  Verzögerunir  der  Callusbihlun^  ganz,  ge- 
wöhnlich hu  aus  naheliegenden  Griimlen  besunders  nach  Fracturen  au  den 
unteren  Extremitäten.  Dabei  leiden  die  Leute  durehauö  nicht  in  ihrem 
Allgemeinbetindent  sie  sehen  gesund  aus,  werden  dick  und  fett,  aber  die 
Fractur  bleibt  beweglich,  viele  VVueiieri,  Munate  lang.  l)a*ss  der  Spitals* 
uufenihalt  eine  ätiologische  Bedeutung  hat,  das  geht  vor  Allem  aus  dem 
Umstände  hervor,  dass  selbst  nrnnatealte  Pseudarlhrosen  sich  spontan  cou- 
!*ülidirüu,  wi*nn  mau.  nachdi*m  alh-  ilittel  Iruchtlos  geblieben  waren,  die 
PatientGD  nach  Hause  schicki.  obsi'hi>n  sie  dort  ^'ew^öhnliclj  unter  den 
dürftigsten  und  uni^esunde-sten  VerhJiltni.ssen  leben.  Man  kann  das  Zu- 
standekommen der  Heilung  nicht  durch  den  vermehrten  functiotiellen  Ge- 
brauch der  gebrochenen  Ivvtrenutät  erklären,  Aenn  Kranke  mit  verzögerter 
Calluüibilduug  lasst  man  auch  innerhalb  des  KrankenhauHCii  go  viel  als 
ftiriglich  passive  und  active  Beweguni^en  mit  dem  verletzten  (iliede  auf<- 
tTitireu,  um  eine  intensive  R.eaeti(>n  der  Fragmente  herbeixuluhren. 

So  lange  eine  Pseudarthrose  an  kleinen  Knochen,  wie  z.  B.  an  der 
riavicula^  oder  »uch  selbst  an  einem  der  Vorderarmknochen,  am  Radius 
oder  der  Tina  besteht,  ist  die  Functionsstorung  immerhin  erträglich.  Be- 
irifft  aber  die  abnornjc  l  Unterbrechung  der  t/ontinuität  den  Oberarm,  den 
Oberschenkel  oder  UnterscIienkeK  dann  wird  selbstverständlich  das  ge- 
brochene Glied  zu  einer  tudtcn  La^^t.  In  manchen  Füllen  ist  es  nn'iglicli, 
ilitirk  passende  Stützapparate  den  Extreraitäten  die  nöthige  Festigkeit  tai 
geben:  in  anderen  Italien  ijelingt  das  nicht  oder  doch  nur  höchst  unvoll- 
kommen, s«i  da^s  nnui  schon  seit  ziemlich  langer  Zeit  sich  damit  beschäftigt 
hat,  die  pÄeudarthroseu  auf  operativem  Wege  zu  heilen,  d.  h,  sie  zur  V'er* 
knöcherung  zu  zwingen.  Ehe  wir  auf  die  Besprechung  der  zu  diesem 
Zwecke  angewandten  Verfahren  eingehen,  müssen  wir  noch  der  Versuche 
gedenken,  durch  innere  Mittel  udei  durch  locale  Hehandlun^^  entweder  der 
Pjtoudarlhrose  vorzubeugen,  wenn  man  nie  aus  den  oben  genannten  tirün- 
den  erwarten  darf,  oder  dieselbe  zu  heilen .  wenn  sie  einmal  etaldirt  ist. 
Von  internen  Mitteln  .sind  es  hau[»t,sa<"lilicli  die  Kalk pnipii rate  die  man  zu 
dlüHem  Zweeke  in  Anwendung  gezogen  Init-     Man  liesis  theils  tien  phosphor- 
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sauren  Kalk  in  Form  von  l^ulvern  innerlich  nehmen,  theils  Kalkwasser  mit 
Milch  vermischt  trinken,  uhne  jedoch  dadurcli  wesentliche  Erfolge  zu  er- 
zielen. Es  wird  von  dem  auf  diese  Weise  eiuj^eführten  Kalk  nur  sehr 
wenijr  resorbirt,  und  von  diesem  etwa  in's  Blut  aufgenommenen  Kalk  wie- 
der viel  durch  die  Nieron  ausj^eschieden ,  so  dass  der  Pseudarthrose  da- 
durch fast  Nichts  zu  Tiute  kommt.  Mehr  hat  man  allenfalls  von  Nahrungs- 
mitteln zu  erwarten,  die  an  sich  sehr  kalkhaltijr  sind;  doch  können  diesi» 
Mittel  höchstens  in  ganz  frischen  Fällen,  niemals  aber  bei  einer  vollständig 
;iusgebild('ten,  mehrere  Monate  alten  Pseudarthrose  einen  Erfolg  haben. 
Wegner  hat  vor  einigen  Jahren  durch  eine  Reihe  von  Experimenten  ge- 
zeigt, (lass  bei  fortgesetzter  Darreichung  kleinster  Dosen  von  Phosphor  die 
Caliuswucheiung  um  Fracturen  eine  besonders  üppige  und  derbe  wird,  so 
wie,  dass  bei  wachsenden  Thieren  die  während  des  Phos|»horgebrauches 
neu  gebildete  Knochenmasse  aussei-gewöhnlich  dicht  und  hart,  aus.sergewöhii- 
lich  reich  an  Kalksalzen  ist;  diese  Versuche  forderten  dringend  dazu  auf. 
bei  Patienten  mit  Ps(»udarthrosen,  zumal  in  den  früheren  Stadien,  den  Phos- 
phor anzuwenden.  Ich  habe  die  Piios|)horbehandlung  (0,(XK)5 — <XÜ()1  pro 
die)  in  einer  ganzen  Heihe  von  Fällen,  Ix^i  subcutanen  und  offenen  Frac- 
turen sowie  bei  frischen  Pseudarthrosen  versucht,  aber  nicht  den  jreringsten 
Erfol«;  von  dei*selbeii  ire^sehen:  mehrere  Patienten,  <lie  den  Phosphur  vom 
Tage  tier  Verletzung  an  regelmässig  genommen  hatten,  zeigten  ein«^  be- 
trächtliche A'erzögiMung  der  Konsolidation.  Von  allgemeinen  <liätetischen 
Vorschriften  l»ei  einer  frischen  Pseudarthrose  oder  bei  verzögerter  Callus- 
bildung  sind  zu  nennen:  Aufenthalt  in  guter  Landluft,  wenigstens  Verlassen 
des  Krankenhauses,  Fleisch-  und  Milchkost.  mässi<,'er  Alcoholgenuss,  Oyni- 
nastik  u.  s.  w. 

Die  örtlichen  Mittel  zielen  alle  darauf  hin.  die  Knochenenden  und 
ihre  Umgebung  in  einen  Zustand  von  Keizun«;  und  massiger  Entzündung 
zu  versetzen,  weil  erfahrungsgemäss  die  meisten,  zumal  subcutanen,  trau- 
matischen Reizungs-  und  Fntzündungsprocesse  im  Knochen  und  in  der 
nächsten  Nähe  desselben  zur  Kni>clienneubildung  führen.  Das  einfachste 
Mittel,  um  dieses  Ziel  zu  erreichen,  ist  der  functionelle  (lebrauch  der 
verletzten  Extremität:  zwar  wird  ein  Mensch  mit  einer  nicht  consolidirteu 
Fractur  z.  P.  d(\s  rnterschenkels  nicht  ohne  weiteres  auf  seinem  gebrochenen 
Jleine  auftreten,  aber  es  ufelingt,  dasselbe  durch  einen  leichten  Gyps-  oder 
Schienenverband  so  zu  unterstützen,  dass  der  Patient  mit  Hülfe  von  Krücken 
umhergehen  und  dabei  das  kranke  (Uied  fortwährend  bewegen  kann. 
Ausserdem  ist  es  angezeigt,  die  Ihuchenden  tüchtig  aneinander  zu  reiben, 
um  die  Continuitätstrennung  gewissermaassen  aufzufrischen,  oder  sie  metho- 
disch täglich  zu  massiriMi.  J)al)ei  bepinselt  man  die  Gegend  des  ßruches 
wiederholt  mit  Jodtinctur.  Dieselbe  ruft  (nach  den  Heobachtungen  Schede'«) 
eine  bis  an's  Periost  und  in  den  Knochen  reichende  plastische  Infiltration 
des  Gewebes  hervor;  ebenso  wirken  Blasenpflaster  und  das  Ferrum 
candens.    Ein  an«l<'res.  oft  mit  Erfolg  angewandtes  Mittel  ist  die  Erzeugung 
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einer  venösen  Stase  ati  der  Extremität,  indem  mau  etwas  oberhalb  (d.  i. 
central wärts)  von  der  Rruehstelle  einen  dicken  Watteballen  fest  audriickt 
und  mittelst  Bindetouren  so  fixirt,  dass  zwar  die  arterielle  Circulation  nicbt 
aufgeholfen,  aber  der  venöse  Ruckfluss  j^ehemmt  wird.  Die  Extremität 
sebwilk  unterhalb  der  comprimirendeii  Binde  r.xsch  au,  es  treten  heftige 
Schmerzen  an  der  Fractur^telle  auf,  und  nach  melirtägiger  Application  fühlt 
mau  gewöhnlich  bereits  eine  Anschwellung  an  den  Fra|;^eritenden,  die  von 
neugebildetem  l*allu8rjewt*l>e  Jierriibrt  und  durch  welches  in  giinstigen  Fällen 

■  die  definitive  Heilung  herbeigeführt  wird,  —  Die  folgeuden  Jlittel  nind  schon 
eingreifender:  man  reizt  direet  die  Narbenmasse  /wischen  den  Fra^meuten. 
indem  man  entvvedi^*  lange,  dünne  Acupunc turnadeln   in   den   tibröseu 

■  rallus  einstösst  und  diesell»e  mehrere  Tago  liegen  lässt.  oder  man  8ety>t  die 
freien  Enden  /.vvci»M\  zwischen  die  Hrurlienden  eingestucben^r  Nudeln  in 
\*erl)indung  mit  den  Polen  einer  electrischen  Batterie  und  lässt  den  Strom 
taglich  wahrend  einiger  Minuten  durch  dieselben  kreisen.  Die  Vorstellungen, 
die  man  sich  von  einem  ganz  besonderen,  gleichsam  speci iischen  Eintlusse 
dieses  als  Electropunctur  bekannten  Verfahrens  geliildet  hatte*  sind  voU- 
knmtnen  unbegrünfiet:  wenn  überhaupt  ein  FifTect  zu  beobachten  ist,  so  be* 
ruht  er  einzig  und  allein  auf  der  caustischen  Wirkung  des  electrischen 
Stromes.  Man  kann  ferner  ein  dünnes  scimiak's  Band  oder  mehrfjicli  zu- 
sammengedrehte SeidenfädeuT  t'iu  sogenauntos  Haarseil,  oder  eine  starke 
Ligatur  durch  die  Narbenmasse  hindnrchziehen  und  solche  Schnüre  so 
lauge  liegen  lassen.  Ids  um  sie  herum  eine  reichliche  Eiterung  entstanden 
i**t:  ein  heutzutage  verlassenes  Verfaliren.  In  den  meisten  Fällen  kommt 
man  mit  deo  eben  angeführten  Behandlungsweisen  nicht  zum  Ziele:  Dief- 
fenbach  empfahl  folgenden  Eingriff,  welcher  auf  die  Beobachtung  gegrün- 
det ist,  da8Ä  mi  todtes  Knochenstück.  ein  sog.  Sequester,  wenn  es  längere 
Zeit  innerhalb  des  lebenden  Knochengewebe«  verweilt,  immer  zu  sehr  be- 
deutender Knochenneubildung  Veranlassung  giebt:  Durch  zwei  kurze  lifings- 
iK^hnitte  legt  man  die  beiden  Bruchenden  frei,  durchbohrt  sie  dicht  an  den 
iiändern  und  treibt  nun  in  jedes  derselben  einen  spitzigen  Elfen  bei  n^tift 
durch  Uammerschläge  so  lest  ein,  das.s  er  unbeweglich  im  Knochen  fest- 
sitzt. Die  Stifte  verbleilten  an  (*rt  und  Stelle,  bis  sie  locker  werden  und 
aosfallen;  bisweilen  erreicht  mau  durch  wiederholte  Application  dieses  Ver- 
fahrens ein  gunstiges  Resultat;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  sein  Erfolg 
keineswegs  so  gross,  als  man  nach  der  Theorie  glauben  sollte.  —  Das  letzte 
Mittel  zur  Heilung  der  J'scudarthrose  bleibt  immer  die  Entfernung  der  binde- 
gewebigen Narbe,  die  Anfrischung  der  Bruchenden:  d,  h,  man  trachtet 
darch  einen  operativen  Eingriff  die  Bruchstelle  annähernd  in  den  Zustand 
zi]  vernetzen,  in  welchem  sich  eine  frische,  complicirte  Fractur  lielludeL  Zu 
liiei^em  Zwecke  macht  man  unter  antiseptischen  Cautelen  die  Resection 
der  Hnichenden:  man  legt  sie  durch  einen  entsprechenden  J^ängsschnitt 
hloiiii,  löst  das  verdickte  Periost  beitlerseits  von  den  Fragmenten  los  und 
i«agt  nun  dieselben  soweit  ab.  dass  von  iler  Länge  des  Knochens  nicht  zu- 
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viel  verloreil  geht,  dass  aber  andererseits  zwei  frische  Querschnitte  des 
Knochens  mit  einander  in  Berührun«;  kommen.  Zur  leichteren  und  voll- 
konnneneren  Adaptirun«;  Irischt  man  die  Bruchenden  entweder  schräir  oder 
in  Sturenlbrm  an  und  trachtet  nun  eine  möglichst  genaue,  innijre  Berüh- 
runj^^  zwischen  ihnen  herzustellen  und  zu  erhalten. 

Zu  <liesem  Zwecke  giebt  es  mehrere  Methoden:  entweder  man  nagelt  die  Fragmeute 
mittelst  Stiften  aus  KIfenbein  oder  Metall  aneinander,  oder  man  wendet  nach  dein  Vor- 
j^ange  1^,.  von  T«angenbeek's  Metallschrauben  an,  die  dureh  einen  Stahlbügel  festge- 
halten ^^ erden,  oder  aber  man  legt  Knochenmlhte  an.  indem  man  die  Hrucbeudeii  durch- 
bohrt nn<l  durch  die  Hohriruher  des  Knochens  Silber-  oder  Bleidraht,  starke  Oatgut- 
tuler  Seidenligaturen  zieht  und  «lieselben  zusammendreht  oder  knüpft.  Kine  vollkümmeue 
Fixation  der  Fragmente  ist  durch  alle  diese  Mittel  sehr  schwer  zu  erreichen,  so  einfiu'h 
die  Manipulation  auch  seheint.  l>ie  Suturen  kann  man  ruhig  sich  selbst  überlassen: 
sie  werden  resurbirt  oder  heilen  ein:  die  Stifte  und  die  Klammern  fallen  gewrdinlich 
na«'h  einigen  Wochen  von  selbst  aus.  Au  den  Klfeubeinzapfen  coustatirt  man  dann, 
entsprechend  der  Berührungsfläche  mit  dem  lebendigen  Knochen  eiiu»  oberflächliche  Re- 
sorption des  todten  (Jewebes,  welche  durch  die  resorbirende  Thätigkeit  der  Orauulations- 
gefasse  zu  erklären  ist.  Bisweilen  werden  die  Elfenbein-  und  Metallstifte  vollkommen 
vom  neugebildcten  Knochengewebe  überwarh>en  und  einge>chlossen.  so  dass  man  sie 
überhaupt  gar  nicht  mehr  entfi-rueu  kann.  -  In  einzelneu  Fallen  hat  man  die  Pseud- 
arlhrose  durch  eine  Art  von  Knochenplastik  zur  Heilung  gebracht,  indem  man  \oi» 
einem  der  Fragmente  durch  einen  Kfingsschnitt  ein  Stück  abspaltete,  welches  jedoch 
am  Bruchende  durch  das  Perio>t  in  Contiuuität  mit  dem  Kni>chen  blieb,  es  ura  180" 
drehte  und  auf  diese  Weise  di«*  Lüfke  an  Stelle  der  Pseudarthrose  ausfüllte.  Auch  die 
Transplantation  eines  frischen  Knoiheustückes  von  einem  Kinde  (eventuell  von  einem 
jungen  Thiere)  kann  Krfolg  haben.  Ks  versteht  sich  beinahe  von  solb.>t,  dass  nach  jeder 
dieser  (Operationen  «lie  gebroehene  Extremität  in  rutsprechen«ler  Weise  immubilisirt 
winl,  entweder  durch  Ilolzsrhienen  oder  durch  einen  (luttapercha-  oder  (iypsverband. 
Was  die  Behandlung  drr  Operatiouswunde  betritVt,  so  ist  von  einigen  Chirurgen  darauf 
hingewiesen  worden,  dass  die  Lister's«-he  Methode  die  Heizung  des  fiewebrs  auf  ein 
Minimum  reducire  und  da.ss  deswegen  in  vielen  Fidlen  die  Cousolidation  der  Fractur 
ausbleibe.  I)ie>e  Ansieht  ist  wenigstens  theoretiM  h  nicht  ganz  unbegrüntlet:  man  kann 
daher  die  l)ehandlung  der  Wunde  nach  einer  P>eudarthrobfnoperation  derart  einrichten, 
dass  man  in  den  ersten  *i— ,*>  Tagen,  während  welcher  «lie  (iefahr  einer  septischen  In- 
fection  am  grossten  ist,  einen  autisepti'icheu  <>(Tlu>iv\«Mb;nid  anbogt  und  dann  die  offene 
Wundbehnndlung  «Mub'itet. 

So  zahlreich  die  Metho(hMi  zur  lleilunj;  der  Pseudarthrosen,  so  unsicher 
ihre  Resultate,  wie  es  denn  gewöhnlich  in  der  medicinischen  und  chirur- 
j<ischen  Therapie  zu  gehen  pllegt,  dass  die  Zahl  der  Mittel  gegen  eine 
Krankheit  mit  dem  ^Ve^the  dies(»r  Mittel  in  umgekehrtein  Verhältui.s.se 
steht.  Ks  gii'ht  Pseudarthrosen,  die  durch  jede  operative  Methode  geheilt 
weiden,  und  anden\  die  }vi\vv  Behandlung  spotten,  hei  denen  jeder  Reiz 
statt  zur  ('allusl)ildimg  zur  Erweichung  und  Kesorption  des  Knochengewebes 
rührt  und  die  man  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes  als  unheilbar  be- 
zeichnen muss.  —  Ms  i.st  daher  nothwendig,  wenn  man  einen  Patienten  mit 
Pseudnrthrose  übernimmt,  ihn  keiner  allzugrossen  (Jelahr  auszusetzen,  um 
die  immerhin  zweirelhalte  Heilung  zu  erreichen.     Alle   operativen  Kingrifle 


ToHesuD^  18.     Anhang  ni  Ctpifel  V  und  VI. 


293 


^irnl  Hl]  Bxtrcmitätori  mit  M-hr  Jirkni  W  rirlitlicilen,  /..  IL  am  Olierschenkol, 
gi'fHiirlicIier  als  hu  umh'wn  T\w\\v\\  i\rs  SlelcteM.  obwohl  ilio  Antinfpüls 
auch  liiebr»!  dio  (loinbr  sohr  l>D*louh'ii(l  voiritJ^oH  liaf.  Im  Allgomeinon 
werden  Sie  /.uriiu'b.st  <lie  unblutigen  Mt-flioden  zur  Heilung  der  IVeudar- 
fhni^i»  v**rsiuvben,  und  eij^t  wen»  Ibuen  fliene  kein  Kt^ultat  ergi^beti  haben» 
zur  Hesecfiuji  i|pr  llrurl»ond<:n  und  Anfi^sxunu  tl<*r  Knocbennaht  srhn'iteii. 
Die  IJehandliiUjü!  mit  Elff*nboinstilri*n  isi  b(>i  uborlbuliUch  i^olegenor  J*sctid- 
artbro^fo  ziondicli  nn^cffihrlidi  und  kann  in  vielen  FiiHen  /,um  Ziele  ITibren. 
wenn  «ler  Ar/t  und  tier  Patieüt  Geduld  ^.^euu^i  haben,  sie  Iniiblnji^lich  utt 
zu  wiederholerj.  UicM*  <'uren  können  ein  halbes  Jahr  und  bini»;<'r  ilauern. 
Hei  unheilbaren  l*seudarlhrosen  knnii  e.^  sieh  ihiium  handeln,  zu  eni* 
scheiden,  ol»  das  IVaclurirte  (ilied  xu  simfuitiren  sei.  An  cicr  unteren  Extre- 
mitüt.  namentlich  bei  Psendarthrosen  des  (*hersehenkels.  ist  ein  Amput^- 
li*insä^tumprmit  geeij^aietcr  l*rothe>e  Inr  den  Patienten  w*»itaus  das  (iiinstigj^t«»; 
an  der  oberen  Exrremitüt  kann  man  die  Nar  htlieile  des  l'alsefien  (lelenkes 
durch  einen  /wockmiissij^en  Sehit>niMia|»iiarat.  der  die  VersrhirlMin^^  der 
rVagmente  vrrlumiert,  eliminiren;  rjian  wird  drdier  nur  in  AuHnabmsfaller», 
[»ei  beÄi>nders  untriinntiger  Lajtii'  der  Tseudarthrüse,  eine  Ani|mtatirui  der 
olicren  Extremität  indirirt   linden. 


2,  \i)U  den  st-iiiei  geheilten  Knoi  lien  briiehen. 
Wenngleich  es  bei  den  Eurtscbritten,  Vielehe  man  in  der  Behandlung 
von  Kraeturen  gema4-'ht  hat,  gegenwärtig  viel  seltener  als  früher  vorkommt. 
duss  eine  Iraetürirte  Extremität  naeh  der  Heilung  wegen  starker  VerkitRung 
oder  winkeliger  Vei'i^ehii'bung  der  rragmente  absolut  funetionsunlahig  bleibt, 
SU  linden  siel»  doeli  immerbin  zuweilen  Eiille.  bei  welchen  trotz  der  grossten 
Sorgfalt  von  .Seiten  de«  Arztes  die  IMsloeation  nicht  ganz  umgangen  worden 
konnte,  w^äbrend  in  anderen  dnreli  Sorülosigkeit  oder  sehr  grusst-  rnruhe 
«Icr  Patienten,  bei  zu  loeker  angelegten  Verbänden  x\.  s.  w\  eine  bedeutende 
Seliicfheit  in  der  Stellung  der  Fragmentt*  re^sultirt.  Sehr  häufig  i?<t  die  Ver- 
s*'hieburig  so  gering,  dass  die  Patienten  keinen  Werth  darauf  legen,  diesen 
Schönheitsfehler  *k's  Körpers  auszngleiehen:  eine  Verbesserung  iler  Stellung 
wird  nur  in  den  Fällen  gewünscht,  bei  welchen  durch  Schielstellung  oder  Ver- 
knrzung  i»ines  Fushcä  oder  einer  Hand  die  Hewegunjiren  wesenflirh  beeinträch- 
tigt sind,  Wir  besitzen  **ine  Iveibe  von  Mittiln,  mit  lliille  ih*rer  wir  diese 
DifTtirmitäten  zu  l)ei<4*ern  und  selUst  ganz  auszugleichen  im  Stande  sind,  ^o 
lang«?  fliM'  (Villus  nicht  knöchern  fest  ist.  können  Sie  jeden  Augenblick  eine 
Vei-wchiebung  oder  Winkelstellung  der  Fragniente  eorrigiren.  indem  Sie  in 
der  Narkose  die  liruclienden  durch  Zug  und  Uegenzug,  m»wie  durch  directc 
(Vtafitarion  in  <\w  normale  Lage  bringen:  iloch  rath*^  ich  Ifmt'U  dring*^nd, 
da?*  nur  bei  subrutanen  Frailuri'U  zu  Ihun,  \\v\  roni|dicirteri  Brüchen  i.st 
ea  äusnerxt  gefährlich ,  vor  delinitiver  Hoibing  der  Weicht  heil  wunde  ein- 
greifende Munii»ubitinnen    behuf?*  Geraderieh tunu   der  l'ragmeute  zu    unter- 
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nehmen.  Sie  würden  dadurch  die  .schützende  Decke  der  Granulationen  zer- 
stören und  es  könnten  aufs  Neue  durch  Infection  der  Wunde  die  heftigsten 
Entzündungen  eintreten.  Gerade  bei  Fracturen,  die  lange  geeitert  haben, 
bleibt  der  Callus  auch  lange  weich,  so  dass  Sie  immer  später  noch  eine 
allmälige  Stellungsverbesserung  durch  zweckmässige,  bald  hier,  bald  dort 
gepolsterte  Schienen,  vielleicht  auch  durch  continuirliche  Extension  mit 
Gewichten  oder  mittelst  elastischer  Binden  zu  Wege  bringen.  —  Ist  die 
Fractur  in  schiefer  Stellung  völlig  consolidirt,  so  haben  wir  folgende  Mittel, 
diesen  Fehler  zu  corrigiren: 

l)Die  Geraderichtung  durch  Zerbrechen  des  verknöcherten  Callus. 
W^ährend  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  der  Knochen  noch  gerade  gebogen 
werden  konnte,  wird  durch  dieses  Verfahren  eine  neue  Continuitätstrennnng 
bewirkt;  es  resultirt  daraus  eine  neue  subcutane  Fractur.  Auch  diese  kann 
unter  Umständen  durch  einfache  Händekraft  hervorgebracht  werden,  oft 
wird  man  jedoch  andere  mechanische  Mittel  zur  Hülfe  nehmen  müssen. 
Man  hat  hier/u  verschiedene  Apparate  construirt.  von  denen  einer  den  ent- 
setzlichen Namen  „Dismorphosteopalinklastes"^  führt!  Alle  diese  Maschinen 
wirken  nach  dem  Principe  des  einarmigen  oder  des  zweiarmigen  Hebels: 
da  sie  nicht  unmittelbar  auf  den  Knochen  aufgesetzt  werden  können,  so 
entfällt  ein  sehr  bedeutender  Theil  der  Kraft  auf  die  Weichtheile  der  Ex- 
tremität; Sie  müssen  daher  bei  ihrer  Anwendung  mit  grosser  Vorsicht  zu 
Werke  gehen;  namentlich  müssen  Sie  die  Stellen  an  der  Extremität,  an 
denen  die  Kraft  ihre  Angriffspunkte  hat,  durch  dicke  Lagen  von  Compres-scn 
gut  polstern.  Es  kann  sonst  leicht  eine  ausgedehnte  Quetschung  mit 
Gangrän  der  Haut  und  der  darunterliegenden  Weichtheile  erfolgen  und  Sic 
hätten  alle  Nachtheile  einer  schweren  complicirten  Fractur  zu  besorgen, 
während  der  Zweck  doch  ist,  eine  subcutane  Continuitätstrennung  des 
Knochens  zu  erzielen.  Der  Osteoklast  („Knochenbrecher")  von  Kizzoli 
und  der  von  Ollier  sind  sehr  zweckmässig  und  gestatten,  besonders  der 
letztere,  gefahrlos  die  Anwendung  einer  kolossalen  Gewalt. 

2)  Statt  der  Treimung  des  Knochens  durch  eine  senkrecht  auf  seine 
Längsaxe  einwirkende  Gewalt  wendet  man  in  manchen  Fällen,  zumal  bei 
schief  geheilten  Brüchen  des  Oberschenkels,  die  gewaltsame  Extension 
parallel  zur  Längsrichtung  der  Extremität  an;  man  bedient  sich  dazu  des 
sog.  Schneider-MeneTschen  Apparates,  eines  mit  einer  Winde  verbun- 
denen Flaschenzuges.  Den  mechanischen  Erfolg  einer  solchen  Extension 
können  Sie  sich  leicht  durch  folgendes  Beispiel  klar  machen:  haben  Sie 
einen  massig  stark  gekrümmten  Stab,  und  lassen  Sie  an  jedem  Ende  einen 
kräftigen  Mann  anfassen  und  ziehen,  so  wird  der  Stab  zerbrechen  und  zwar 
an  Stelle  seiner  stärksten  Biegung.  Diese  Methode  scheint  nach  den  bis- 
liorigcn  Erfahrungen  durchaus  ungefährlich  zu  sein,  sie  ist  jedoch  insoferne 
unvollkommen,  als  der  Bruch  durch  die  Extension  nicht  immer  an  Stelle 
der  alten  Fractur,  sondern  daneben  erfolgt. 

3)  Tn  allen  Fällen  von  sehr  berhnitender  Dislocation,    bei  welchen  die 
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kfiriütlirlif'  fnrniction  des  Kiio<'liPfis  oliiie  VorletÄung  thr  >V*ei4;htlipile  nicht 
auüfiilulmr  sehoiiif,  entwedtT  weil  cIit  r'allus  zu  widei*stanclj^i*iliu(  ist.  oder 
weil  ilie  [aicalität  ilfs  rliftcinn  geheilten  BriirKos  es  unmöglich  maclit,  tili* 
nothwoinlig*-^  (lewalt  juif  die  FruiUnsteüf  <MiJwirken  zu  lassen,  —  in  allen 
ilieseii  Fallen  ist  «lie  KMuchentreiinung  auf  lihitigem  Wügi*  indicirt. 
Die  ln'Utzutuj£o  iilli^in  ijel)Wiu<'ldirhi'  ^li'tJHHlp  diTsell^en  ist  die  so^'.  siiheu- 
tau«*  Hsteotnniir.  die  Duivlunoissidün^  Avs  Knoi-luMü^  an  der  irokrünrnilei» 
Stelle  ii!  tjuerer  öder  sehniger  Ric-btnng.  wohl  hulH  in  einer  Rogenlinio. 
Wir  Wollen  hier  nirht  nii\u*v  auf  dieses  Verl'aliren  «nni^ehen.  weil  wir  *'s 
spnterliin   noeh  zn  IjesprtN'hen   hahen   werden. 

■4)  Weun  dir  Disloeation  di'v  Kra*fin*»nle  so  hedeuten*!  ist.  i\i\i>s  rine 
lineare  hurchnieisseluiig  yU'i<  Knt^efiens  nielit  hinreirlit  um  die  Hrnehenilen 
in  die  richtige  La;^^  zu  bringen .  dann  hh'ibt  tlie  kciirörmiLje  Kscision 
nach  Khe»  Bart«*n  nhriK.  Sie  besteht  darin,  das«  man  4ureh  einen  enl- 
üpreehrnd  lantcei»  Hsnilsi  hnitt  ib'H  Knochen  t'reilep^t  und  nun  aus  deni,selbeu 
ein  keiKorraiges  Shick  auslugt  udcr  Iresser  ausmeissell,  so  daüs  liie  Schneiile 
lies  Keiles  der  Concavität,  die  Biisis  desselben  der  Convexitiit  iler  abnonneu 
Tiirvatur  enti*|)riel»t.  Aueh  auf  diese  U(it'rati(Hi  wei'den  wir  liei  einer  an- 
deren Gelegenheit  zuriiek kommen.  —  Sowohl  naeh  der  lim/aren  ^Ksteidomie 
al«  uach  der  Keilexeision  erzielt  man  bei  zweckmässiger  anliseptiseher  Be- 
handluij^  reactionslnsen  Verlauf  ohne  Eiterung  iler  Knoefieuwnnde, 

Mas:  nun  die  Kniieheulreuuung  wi**  innni'r  «^esehehen  sein.  jedenfHlk 
l<!gt  mau.  wahrend  tier  Patient  noch  narkt»lisirt  ist,  einen  ent^spreihenden 
fixen  Verband  in  der  redret^sirten  StellnuK  des  (iliedeüJ  an.  Für  tien  Oher- 
üchenkel  eomlnniren  Sie  am  besten  einen  Sehienenverband  mit  der  perma- 
nentcti  («<»wiehtsexlension. 

Vergleicht  man  die  üben  angeführten  Methoden  mit  «*inan<ler,  so  er- 
triebt  sieli.  ihiss  die  unlduti^e  KnoeloMit rennung  nuv  dann  gelahrltfit  uenlen 
kann,  wenn  der  Hrutk  auf  die  \Vei<  litheih*  üliernnissig  stark  i^t.  fso  da^ss 
denieüie  acute  Gangrän  und  niciglieherweise  Verjauchung  iler  get|uel4*ehten 
Partien  hervorrufen  würde.  Mit  blosHor  lländekraft  lasst  sich  t^ine  solche 
Quetöchun^  kaum  erzeugen,  wohl  aber  wenn  man  den  Knochen  ohn*^  die 
gehörigen  Vorsicht*sinaasre^eln  mittekt  eines*  mechnuischen  Af)f>arares  frac- 
furirl»  l)ie  Idufigr  Knochen! rennnnj;  ist  nirht  bedeukliclr.  wivnn  man  nur 
tlie  (Quetschung  der  \Veichlheile  vermcidel   und  die  Wuntle  ;Lseptisch  erhalt. 

In  seltenen  Fällen  ist  die  DiHVjrmität  des  fracturirtcu  Knochens,  nament- 
lich an  der  unteren  E\tremität,  so  bedinitend,  dass  keines  der  hespniehenen 
Verfahren  hinreicht  um  ein  brauchbares  (Üied  herzustellen.  Tnter  solchen 
Umstünden  bleibt  dann  nichts  anderes  übrig  als  die  Atnptilation  an  einer 
für  den  Patienten  möglichst  günstigen  Stelle. 

Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  iler  (  allus  «janz  abnorm  voiumirn'is  und 
bypertrophlHch  wird,  .so  dass  er  eine  ITirudiche  Knocliengeschwnlst  darstellt; 
analoge  My|iertr«kphieu  «1er  Narbe  sind  ja  auch,  wie  Sie  wissen,  nach  Weich- 
thi^ilvfrleUungen  beobachtet  wonleu.     Beeilen  Sie  sicli  nicht  zu  sehr  unter 
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diesen  Umständen  mit  einem  operativen  Eingriffe,  der  ja  doch  nur  in  der 
Abmeisselung  der  Callusmassen  bestehen  könnte,  und  keineswegs  ganz  ohne 
Gefahr  wäre.  Mit  der  Zeit  findet  fast  immer  eine  langsame  Resorption  der 
hypertrophischen  Knochennarbc  statt,  und  selbst  wenn  der  Callus  etwas 
voluminöser  bleiben  sollte,  so  hat  das  keine  grosse  Bedeutung. 


Vorlesung  19. 

(^APITEL  VII. 

Von  den  Verletzungen  der  Gelenke. 

Contusion.  —  Distorsion.  Behandlung  durch  Comprossion  und  Massage.  —  (lelenk- 
oröffnung  und  acute  traumatische  Gelenkentzündung.  —  Verschiedene  Formen  und  Aun- 
gjinge  derselben.  —  Behandlung:  Eröffnung  und  Auswaschung  des  (lelcnkes,  perma- 
nente Irrigation,  Immobilisirung.  —  Anatomisches  über  die  acute  traumatische  Gelenk- 
entzündung. —  Luxationen,  traumatische,  angeborene,  spontane.  Subluxationen.  — 
Aetiologie.  —  Einrichtung.  Nachbehandlung.  —  Habituelle  und  veraltete  Luxationen. 
Behandlung.  -  Complicirte  Luxationen.  —  Angeborene  Luxationen.  —  Luxation  der 
Semilunarknorpel  des  Kniegelenkes  und  der  Bicepssehne. 

Nachdem  wir  bisher  mit  d(;n  Verletzungen  einfacherer  (lewebstheile  zu 
thun  hatten,  müssen  wir  uns  jetzt  mit  etwa-s  complicirteren  Apparaten  des 
Körpers  beschäftigen. 

Die  (lelenke  w^erden  bekanntlich  zusammengesetzt  aus  zwei  mit  Knorpel 
überzogenen  Kno(^henenden,  aus  einem  häufig  mit  vielen  Anhängen,  Taschen 
und  Ausbuchtungen  verbundenem  Sacke,  der  Synovialmembran,  die  zu  den 
serösen  Häuten  gerechnet  wird,  und  aus  der  fibrösen  (Jelenkkapsel  mit  ihren 
Verstärkungsbiindern.  Alle  diese  Theiie  nehmen  unter  Umständen  an  den 
Erkrankungen  der  Gelenke  Theil,  so  dass  also  zu  gleicher  Zeit  Erkrankungen 
einer  Serosa,  einer  übrciscn  Kapsel  sowie  (I(».s  Knorpel-  und  Knochenge- 
webes vorliegen  können.  Die  l^etheiligung  dieser  verschiedenen  Bestand- 
theiie  an  der  Erkrankung  ist  nach  Intensität  und  Extensität  ausserordent- 
lich verschieden;  doch  will  ich  hier  schon  bemerken,  diuss  Synovialmem- 
bran und  Knochen  die  wesentlichste  Holle  l)ei  den  schweren  Formen  von 
Gelenkkrankheitcn  spielen,  und  dass  viele  Eigenthümlichkeiten  der  Gelenk- 
krankheiten hauptsächlich  auf  der  (Jeschlossenheit  und  der  buchtigen  Form 
des  Synovialsackes  beruhen. 

Zunächst  einige  Worte  über  die  subcutane  Quetschung,  die  Con- 
tusion der  Gelenke,     bekommt  Jemand  einen  heftigen  Schlag  gegen  ein 
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Gelenk,  ko  kann  (laKsüll>p  sehr  schmerzhaft  werdüii  uiul  in  mässsigein  Ctmclc 
anschwellen,  in  Fols^c  v^Tiiielirter  Ahs<mtlerim|jj  von  Synovia:  iriHessen  ir»  den 
meisten  F;illen  wird  nach  einigen  Tagen  der  Ruhe,  wi>bi4  man  etwa  Teher- 
Hchläüe  mit  Bh?i\vasser  i»der  auch  einfach  mit  kaltem  Wjis^er  machen  h"iKj*t, 
Anschwellung  und  Sclnnerz  ver^^ehon,  und  das  (leK^nk  zu  «einer  normalen 
Function  xuriickkehren.  In  anderen  Fällen  hleiht  eine  geringe  ScIimeiT.- 
haffii^keif  mit  Steilheit  /uriirk;  es  imiI wickelt  sich  ein  chronischür  Entznn- 
dun^fsprocess,  der  in  der  Fidj^e  allerdinji:^!  zu  ernstlicljen  Erkrankungen  ITihrefi 
kann,  über  die  wir  uns  vorlnufitj  nicht  weiter  verbreiten  w^ollen.  llal  man 
Gelegenheit,  ein  müssig  contundirton  Oelcnk  zu  uutcri*uch(*n.  wenn  der 
Kranke  vielleichl  an  einer,  Ui  gleicher  Zeit  erhaUenei!.  schw  reu  Verlel/ung 
eines  anderen  Körpertheils  ge^storhen  ist,  so  wird  man  kleinere  oder  grossere 
lllütextravasate  in  der  Syin>vialiuenil>ran  liinlen*  iiuch  wohl  Blut  in  der 
Gelenkhühle  seihst:  selten  sijnl  hei  diesen  Quetschungen  ahne  Frartur  die 
BIutergÖÄic  so  bedeutend,  dajss  die  Gelenkhnhie  prall  mit  Ulm  am^elullt 
wird:  indessen  kommt  auch  das  vor,  am  h;inligsteii  am  Kniegelenke.  Man 
nennt  diesen  ietifiteren  Zustand  11  ii  mar  thron  (von  at;iQf,  Blut  und  arjU|>ov, 
Gelenk)*  Bleibt  ein,  gleich  nach  der  Verletzung  stark  anschwellendes  Ge- 
lenk längere  Zeit  schnierztiaft,  I'iihlt  es  sich  heiss  an,  so  htii  liie  Behand- 
lung die  mögliehst  rasche  Resorption  der  im  Golonko  enthaltenen  Flüssig- 
keit (Rlut  und  Synovia)  anzustreben.  Zu  diesem  Zwecke  libt  man  eine 
energische  Kompression  aus  durch  gleichmii«sige  Kntwiekluug  des  (ndenkes 
mit  einer  mwsen  Uollbinde  oder  ein  r  elaslisehen  Binde,  wahrend  das  Ge- 
lenk ruhig  gevStellt,  bei  starken  Sehmerzen  wohl  auch  mit  einer  Eisblase 
bedeckt  wird.  War  mit  der  Gelenkquetschung  eine  Fractur  oder  Fis>ur 
der  Knochenenden  verbunden,  so  ist  die  Anlegung  eines  Gypsveil>andes 
angezeigt.  Die  Prognose  nach  (lelenkquetsehuugen  ist  imnn^r  eine  elwas 
zweifelhafte,  insofenie  m)ch  längere  Zeit  eine  gewisse  Steifheit  und  Fm- 
pfindlichkeit  des  (ielerikes  zuriickfdelbt  uiul  auch  elironische  Fyrkrankungen 
dcKsoU>on    und  der  Knochen  sich  aus  der  Verletzung  entwickeln  können. 

Eine  den  Gelenken  eigenthümliche  Art  der  Verletzung  ist  die  IHs- 
torsinii  (wtirtlich:  Venirehunii;),  Sie  l)i\stoht  darin,  dass  den  Gelenk <*n  tdne 
öher  die  physiologische  Grenze  liinausgehenfle  Verschiebung  mitgetheilt 
wird;  sie  kann  an  fast  allen  Gelenken  vorkomun*n,  wird  jedoch  um  haulig- 
i«lcn  am  Fu^sgeleuke  beobachtet  und  im  gewohnfichen  Lehen  als  Fm- 
knicken  oder  F  e  b e  r  t  r e t e n  des  Fusses  bezeichnet.  Eine  sob-he  I  »istorsimi 
i»!  also  gleichbedeutend  mit  einer  Zerrung,  zu  starken  l*ehnung  uml  jjuch 
(heilweisen  Zerreissung  vtm  Gelettkkapselbiinib'rn  und  Austritt  v»>n  etwas 
Blut  in  daÄ  lielenk  und  die  umgehentleu  Gewebe.  Die  Verletzung  kann 
lor  den  Moment  i^ehr  schmerzhaft  sein,  obwohl  da*^  durchaut«  nicht  immer 
der  Fall  ist:  unter  allen  Umständen  aber  ist  sie  in  ihren  Folgen  ausser- 
ordentlich langwierig,  zumal  wenn  die  Behandlung  nicht  richtig  geleitet 
wird.  Während  man  Iriiher  nach  Distorsionen  einen  Gypsverband  anlegte 
lind    die    Kej*orption    des  Blutergusst«.s   sich    selbst    ilberliesfi.    befolgt   man 
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jiceji^onwürti«;  oiiio  viol  zweck luiissiiroiv  Motliüdo:  man  trachtet  so  bald  als 
inöjL^Hich  nach  der  Vorletzung  das  extravasirte  Blut  durch  mechanische  Eiii- 
wirkun«;.  durch  Stn^icheii  und  Kneten,  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Diese 
l^ehandlung  ist  eigentlich  uralt;  sie  wurde  von  den  alten  Hindus  und  von 
den  griechischen  (iymnasten  b(»reits  geübt  und  hatte  sich  als  Volksmittel 
in  Kuro|)a  wie  im  Oriente  erhalten,  bis  sie  endlich,  auf  wissenschaftliche 
(irundlagen  basirt,  (lemeingut  der  Chirurgen  geworden,  dabei  aber  auch  die 
Panacee  vieler  Marktschreier  und  sog.  Naturiirzte  geblieben  ist.  Man 
nennt  diese  Behandlungsmethode,  von  der  wir  bereits  bei  der  Therapie  der 
Fracturen  gesprochen  haben,  Massage,  die  Manipulation  des  Knetens  und 
Streichens  selbst:  Massiren. 

l>ie  Massago  heruht  auf  <ler  Thatsaclie.  dass  dio  Kcsor|)tiou  durch  Druck  iu  ceri- 
fripetaler  Richtung  l»oschleunigt  wird,  und  dass  auf  diese  Weise  nicht  nur  Flüssig- 
keiten, sondern  auch  fein  vert heilte  feste  Körper,  welche  in  der  Flüssigkeit  suspendirt 
sind,  in  die  Lyuiphwege  gewisserniaas^en  hineingepresst  wenlen  kiMinen.  Füllt  man 
durch  Injcction  das  Kniegelenk  eines  Kaninchens  mit  einer  Kraulsion  von  Zinnober  oder 
Tusche  und  inassirt  das  (Jelenk,  so  findet  man  nach  wenigen  Minuten  den  FarhstofT  in 
den  bymphgefässen  und  Lyniphraumen  am  Oberschenkel,  ja  sogar  iu  den  Lymphdrüsen. 
Auf  eben  dieselbe  Weise  können  beim  Menschen  pathologische  Producte,  Blutextra- 
vasate,  Jlxsudate  u.  s.  w.  durch  die  Massage  zunächst  verkleinert  und  danu  in  die 
Lymphwege  weitergeschafft  werden. 

Die  Ausführung  der  Massage  geschieht  in  folgeiicler  Weise:  Sie  reiben  zunächst  die 
Haut  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Verletzung  und  darüber  hinaus  bis  gegcu  das 
nächste,  centralwarts  gelegene  (lelenk  mit  Vaseline  oder  sonst  irgend  einem  Fettkörper 
gut  ein,  ebenso  auch  ihre  ei«^^enen  Hände,  damit  die  Reibung  an  der  Haut  möglirhsi 
vormindert  werde.  Nun  streichen  Sie,  zunächst  mit  massigem,  «lann  unter  allmälig  ge- 
steigertem Drucke  immer  wieder  von  unten  nach  oben,  so  zwar  dass  ihre  Finger  unter- 
halb des  verletzten  (releukes  angesetzt  wenlen  und  über  dasselbe  bis  zum  nüchstcu  (le- 
lenke  hingleiten,  gerade  sn.  als  wenn  Sie  eine  Flüssigkeit  von  der  Peripherie  aus  gegen 
das  Kroislaufcentniuj  wegschieben  oder  verdrängen  wollten  (^Eftleurage-).  An  dem 
Hauptsitze  der  Schwelliuig  machen  Sie  mit  bei«len  Daumen  kreisförmige,  knetende  Be- 
wegungen (-Petrissage"),  wobei  Sie  ihre  ganze  Kraft  anwenden  und  so  das  Hlutextra- 
vasat,  respective  die  entzündliche  Infiltration,  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  zer- 
«|uets«hen  und  dann  durch  wiederholtes  Streichen  zur  Resorption  zu  bringen  trachten. 
Ist  die  Schmerzhaft igkeit  im  Anfange  sehr  gross,  so  massirt  man  zunächst  m«-ht  die 
verletzte  Stelle  selbst,  sondern  beginnt  das  centipetale  Streichen  oberhalb  derselben, 
d.  h.  näher  an  der  Wurzel  des  Ciliedes:  dadurch  wird  bereits  die  Resorption  des  Extra- 
vasates angeregt.  Kine  Sitzung  von  10  — L^)  Minuten  Dauer  täglich  genügt  vollkommen. 
Nach  derselben  führt  man  einige  passive  Bewegiuigen  der  verletzten  Extremität  aus, 
und  appljrirt  sofort  eine  feurhtwarme  Kinwirkbing  un<l  darüber  eine  Binde,  um  das 
<iel(?nk  gleichmässjo;  /u  compriiniren. 

Ks  ist  uii/Aveifelhart,  dass  wir  durch  die  Massage  nicht  nur  enorgisrhe 
und  rasrhe  Resorption  (\vs  l^lutergusses  und  der  entzündlichen  .Schwellung! 
herheizufuhren  vermögen,  auch  <ler  \\n  Anlanjre  .sehr  lebhafte  Schmerz  ver- 
li^rt  sich  sch(»n  während  lU^s  ^lassirens  und  nach  Beendigung  der  Procedur 
liihlt  der  Kranke  eine  aussenudentliche  Erleichterung.  In  den  ersten  24 
his  4s  Stunden  nach  der  Verletzung  sind  die  re.»<olvirenden  Wirkungen  der 
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M«s«igr  wohl  am  hedfulf^nflstrn:  spKter.  wenn  l»eic*its  aentu  Entzinulung 
Vwriiamlen  isL  tnu^s  iHe  llehaiulluTij^  mit  grois**er  \'ursirlit  und  Behutsamkeit 
aus^efnhrf  werdeo;  erst  wenu  die  arute  entziiridlirlie  Srliwelluug  v«niiljt!r 
ijit  mag  man  onergisclier  damit  vtirijelien,  Vergessen  Sie  jedorh  nielit,  das» 
troU  der  Masi^age  die  vtM'letxteu  und  zerris**eiien  (iewelje  eine  i^e wisse  Zeit 
brauchen,  ura  zu  vernarben,  und  lassen  Sie  desliaJb  Ihro  Patienten  mit  Tie- 
lenk^contusionen  und  Dislursionen  wäbrend  der  erMten  Zeif  alksolute  Uuli** 
becdmchten. 

Leider  kommt  e&s  ziemliel»  hautig  vor,  das**  trotz  der  sorgfältigsten, 
freilieli  meistens  zu  spät  eingeleiteten  Relnuidlung  der  IMstiu'sionen  ehr«»- 
fiisclie  Entzündungen  TolgerL  wel<'he  nicht  nur  durch  ihn*  Iraner  liistig  sind, 
t^ondeni  hingsHmt  nmh  und  naelu  im  Verlanl  von  Jahren  »nr  Zerstörung 
lies  (ielonkapparatos  dureh  fungös-tulierruKise  Proeesse  fuhren:  /nmal  *ritt 
dm  nieht  so  selten  liei  Kindern  und  bei  sehwächliehen  erwaehseneu  ludi- 
viduen  von  scrophulös-tubereulöser  Diathese  ein;  wir  worden  später  l»ei  der 
Aetiologie  der  chronischen  Entzündungen  noch  von  den  I >istorsioneu  zu 
?*|>rt'ehen   lml»en. 


(Jelen  keroflnune   un*\  acute  tra  umat  isrhr  Ivntziirnlung 
der  fielenke. 

Indem  wir  jetjjt j^u  den  Wunden  der  (ielenke  iihergehen,  machen  wir 
io  Bexug  auf  die  lledeutung  der  Verletzung  einen  ungeheuren  Sprung. 
Währeml  eine  (  ontusiort  und  Distui-^ion  der  iielenke  von  vieh^n  Puiiiiiten 
kaum  geachtet  wird,  ist  die  ErtilTuung  des  Synuvtalsackm  mit  Austluss  von 
8yauvia«  mag  die  Wunde  tjocl»  -^u  klein  sein,  immer  eine  schwere,  uft  die 
Function  des  Gelenkes  t>eeintraehtigende,  in  nicht  seltenen  Käüeu  eine  Hir 
das«  Leben  gefährliche  Verletzung.  Es  macht  sich  hier  wieder  der  schtui 
froher  bei  («eletrenheit  der  t^uetschungen  erwähnte  rnterschied  /wischen 
subcutan  verlaufenden  und  nach  aussen  uitenen.  traunuitischrii  Kntznnduiigs- 
proce&t^eii  geltend,  den  wir  ja  auch  in  dem  \  erhältuisse  der  subcutanen 
zu  ilen  offenen  Fractureu  haben  h<^rvurtreten  sehen.  Dazu  konin)t  aber  ntud», 
dass  wir  es  hier  l>ei  den  iJelenken  mit  geschlossenen,  uusgebuchteten  Sacken 
zu  thun  haben,  in  denen  sich  der  einmal  gebildete  Eiter  anstaut«  und  da^s 
außerdem  die  Kntziiuduujr  der  seröser»  Häute  in  ihrem  acuten  Zustan<le 
häutig  einen  sehr  sctdimmen  Einlluss  auf  duä  tiej^ammtbelinden  der  \  er- 
letzten  auisübt,  in  günstigeren  Fällen  mindestens  in  sehr  langwierige  Pro- 
€68^  ausgehen  kann. 

Wir  s[»rechen  hier  nur  von  einlachen  Stich*.  Schnitt- oder  llieliwunden 
der  Gelenke  ohne  weitere  Tomplii^ation  mit  Verrenkungen  und  Kftochen- 
br^chen  und  wählen  als  Beispiel  das  Kniegelenk,  wobei  jedoch  bemerkt 
werden  muss.  dass  die  Verletzung  gerade  dieses  (ielenke^  als  eine  iler 
schwersten  Gelenkverletzungen  überhaupt  betrachtet  zu  werden  pflegt.  Ich 
glanbe  Ihnen  am  schnellsten  ein  Mild  von  dem  fraglichen  Proeesse  zu  geben. 
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wonii  ich  oiiion  Fall  als  Ik^ispiel  anführe.  Es  kunimt  ein  Mann  zu  Ihnen, 
der  sich  heim  Jk'hauen  des  Holzes  eine  2  Zentimeter  lange,  wenig  blutende 
Wunde  neben  der  Patella  zugezogen  hat.  Das  Ist  vielleicht  schon  vor  eini- 
gen Stunden  oder  schon  am  Tage  vorher  geschehen.  Der  Patient  achtet 
die  Verletzung  wenig,  will  von  Ihnen  nur  einen  Rath  in  Betreff  eines 
passenden  Verbandes.  Sie  betrachten  die  Wunde,  linden,  dass  sie  der  Lage 
nach  wohl  der  Kniegelenkkapsel  ents[)reche,  und  sehen  in  ihrer  Umgegend 
vielleicht  etwas  seröse,  dilnnschleimige.  klare  Flüssigkeit,  welche  bei  der 
Kcwegimg  des  Gelenks  in  grösserer  Menge  aus  der  Hautwunde  hervortritt. 
Dieses  Symptom  wird  Sie  im  höchsten  (irade  aurmerksam  auf  die  Verletzung 
machen:  Sie  examiniren  den  Kranken  und  erfahren  von  ihm,  dass  gleich 
nach  der  Verletzung  zwar  nicht  sehr  viel  Blut,  doch  eine  Flüssigkeit,  wie 
frisches  Hühnerei  weiss,  ausgeflossen  sei.  In  einem  solchen  Falle  können  Sic 
sicher  sein,  dass  die  (ielenkhöhle  eröünet  ist.  da  sonst  Synovia  nicht  aus- 
getreten sein  könnte.  Bei  kleinen  Gelenken  ist  freilich  der  Austritt  von 
Synovia  so  gering,  dass  er  kaum  bemerkt  wird,  woher  es  denn  kommt, 
dass  man  bei  Verletzungen  an  den  kleinen  Fingergelenken,  und  auch  seihst 
bei  Verletzungen  des  Fuss-.  Ellbogen-  und  Handgelenks  einige  Zeit  lang 
zweifelhaft  sein  kann,  ob  die  Wunde  bis  in  die  Gelenkhöhle  pcnetrirt  oder 
nicht.  Sie  sehen  zugleich  aus  dem  angeführten  Beispiele,  da^s  die  primären 
Symptome  penetrirender  (ielenk Verletzungen  sehr  unbedeutend  sein  können: 
während  ein  Mensch  mit  einer  subcutanen  Fractur  des  Unterschenkels  durch 
den  Schmerz  und  die  Fun<'tionsstörung  gezwungen  ist,  sich  als  Patienten 
zu  betrachten,  kann  der  von  einer  Kniegelenkwunde  BetrolTeno  ohne  grosse 
Beschwerden  umhergehen,  die  Emplindlichkeit  der  Wunde  ist  gering,  die 
Blutung  war  vielleicht  ebenfalls  unbedeutend,  —  und  so  vereinigt  sich  Alles, 
um  bei  dem  Verletzten  die  (iefahr  seines  Zustandes  nicht  zum  Bewusstsein 
kommen  zu  lassen.  Bei  keinem  Trauma  sind  daher  ungünstige  Ausgänge 
in  Folge  Vernachlässigung  der  A'erletzung  so  häufig,  wie  bei  penetrirenden 
(ielenkwunden.  und  schwer  ist  die  Schuld  des  Arztes,  wenn  auch  er  sich 
durch  die  anscheinende  Bedeutungslosigkeit  des  Unfalls  abhalten  läs.st,  die 
geeignete  Behandlung  einzuleiten. 

Worin  besteht  nun  die  Therapi(\  wenn  die  Existenz  einer  penetriren- 
den Gelenkwun(h'.  constatirt  worden  ist?  Man  muss  in  diesem  Falle  unter- 
scheiden zwischen  absolut  frischen,  durch  ein  anscheinend  reines  Instrument 
hervorg(»l)rachten  Verletzungen,  die  unmitt(»lbar  nach  ihrem  Entstehen  in 
unsere  Behandlung  kommen,  und  zwischen  solchen  Gelenkwunden,  die  ohne 
Verband  (»der,  was  norh  schlimmer  ist.  unter  (^inem  unzweckmässigen  Ver- 
bände schon  durch  mehrere  Stunden  oder  Tage  dem  (  ontaktc  mit  der 
atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  waren.  Wird  ein  Kranker  zu  Ihnen  ge- 
l)racht  mit  einer  durch  ein  schneidendes  «»der  stechendes  Werkzeug  verur- 
sachten Wunde,  von  der  Sie  entweder  mit  Bestimmtheit  wissen,  oder  mit 
der  urössten  Wahrscheinlichkeit  vermuthen,  dass  sie  das  Gelenk  eröffnet 
hat.   so  untersuchen  Sie  zunächst,   ob  die  Gelenkwunde  von  geringer   oder 
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er  Ausdeluiuiig  Lsl ,  ob  kciin;  iivniiii:u  K«irpt*r  in  <lj*.s  Ciolenk  ein^p- 
llmilgetk  sind  und  oh  Jio  IVhituni^  Ijoilriilrntl  \uir.  Können  SU*  nach  ilt^rr 
Symptomen  der  Verlt'tznng  imiRdmifri.  dass  bis  jety,t  koino  Inrücfion  statt- 
gerundeii  hat  und  dass  ktdrjt^  liodentemlo  Menji^e  Bluto^  in  die  <Ndenklii>lilo 
er>!Mss««'[i  Morrlen  i>t»  ditnn  ücnii^^l  **>*.  wonn  Sic  die  Wunde  und  ihre  1  ni- 
gebuiig  rt*ini|5eij  und  desiiifiiiren  und  nun  so  rascl»  iils  nio{,dirli  die  wv- 
letzten  Weiditlndlo  /.ur  Vtu'eirjij^un^  /m  hnngLMi  sfrtd»Hi.  Sie  könüen  es 
wageu.  in  soltdien  Fiillon  die  llaiilwunde  durch  einige  tiefe  Nahte  gennu 
zu  Äcbliassen,  darüber  k*uen  Sie  einen  lypii^ehen  Oeclusivverbaml  oder  im 
Nofhlalle  einen  eintaehen  ^\Vr[teverband  arr  un<l  eoinjiriniiren  das  Tndenk 
|(k*ieh]niissi^^  Kitt  Ilau(ilerlunlprniss  der  1lH*ni|)ie  aller  (ieb^nk wunden  int 
dlf  absolute  Hube;  Sie  fixiren  ilaher  die  *jfanze  veHetxte  Extremität  dureh 
eiuen  ent^npreehenden  Schienen-  oder  dureli  einen  (lypsverbunil  und  lauern 
sne  in  Elevation*  IHe  Inunobilisirunjüt  darC  nieht  IVnher  anli^ejreben  werden^ 
aU  bis  tlie  Weiehtlieüwundi'  VitllkfUiinien  «^'esehlostieii  uml  ihus  (lelenk  ab- 
liolut  Trei  \ün  Riilziinduiti,'  ist.  Es  kauji  namlieh  unter  diesen  Umständen 
eine  Vollkinnniene  Heilung'  (»er  priniani  der  (lelenkwnnde  erfolgen,  ohne 
liiisia»  man  •  iri(eüd  wekdu'  anib-Tweiti^'e  Milhd  ansvend<'t.  Der  ganze  sog. 
atiliphlo<^i!tti)3c1ie  lleiiapparat,  der  in  iriiheren  Zeiten  bei  einer  solchen  Go- 
U^gcnheit  in  Tl)ätiy;keii  ^esi*t/f  wurde:  BlutcjeK  Schröfjfkopre.  eine  Eis- 
liJsiHe  u.  H.  w.  ist  ubsübit  nutzbis,  wenn  eine  hdectiun  der  (ielenkwunde 
i>tatt<i;erunden  hatte,  und  vollkommen  iiberlliiHsi<ii.  W(Min  «las  nieht  der  Fall 
war.  Die  Veilet/AiUi^  heilt  bei  glattem  \  erluule  per  primarn:  im  Inneren 
des»  (telenkes  lintiet  in  der  lie^el  rine  massige  \ fmiofirunir  der  Synovial- 
siicrolioi)  ?»tatt,  in  Fol^e  welche*  ibis  i lelenk  etwa-s  auj^chwillt.  Jedoch  wird 
liifHer  acute  seros<*  Krtru.^s  uiilei*  dejii  EinHusse  der  ii;leiehnia8sj«:en  <  orn- 
lM'e!>e«iün  riüsch  resurbirl  urnl  es  kann  Inneits  am  Ende  der  er^trn  Woche 
üaiiCielenk  wieder  .seinen  normalen  rmhtn^  haben:  iUn-  l'atienr.  d^r  wahrend 
der  en*ten  Ta-re  ein  Clefuld  Vioi  Spannung  und  von  HiJÄc  an  der  Stelle 
der  Verlct/.unji  ejupiunJen  und  leiclit  {jjeliebert  hatte.  Ijelindct  sieh  Zü  dieser 
Zeit  wieder  ^hiva  wohl,  er  ver:ipiirt  keinen  Schmerz,  Selbst  bei  öinem  so 
ganz  reactiorLslos«*!»  Verlanle  rathe  ich  Ihnen  drin«j[end,  ilen  immobilisiren- 
deii  Verband  nieht  vur  Ablauf  der  4.  Wucbe  zu  entlernen,  und  auch  dann 
nur,  wenn  je<le  Spur  von  SeliwelUinf^  und  Emplindliehkoit  verscbwuirden 
i«t,  und  nun  ^^anz  ullmalig  irnd  mit  srrosser  \'oi*sicht  liewejjungen  ties  Ue- 
li^akee»  zu  gestatten.  Diese  fiewegungen,  passive  sowohl  als  active»  sind  im 
ADtanjce  elwa.^  emplindlieh:  das  (ielenk  ist  durch  die  lange  Hube  steif  v:»- 
worden,  die  Mu>kelü  sind  etwas  atrophirt,  gewöhidich  fühlt  mau  bei  den 
m  passiven  Hewejfungen  ein  leises  Knarren  der  (lelenkiliichen  an  ein- 
ilrr.  Dieser  Zustand  verschwindet  rasch  unter  dem  Kiirllusse  einer  me- 
thodi^hen,  mit  Vorsicht  unternommenen  Gelen kgymmistik,  bei  welcher  die 
Ma^!&»&ge  ?*ehr  nützlich  ist:  ausserdem  wenden  Sie  laue  Bä<ler  mit  kalter 
I<<*Kemlouche *  l^inreibungen  «ler  Haut  nvit  S[>irit.  eamphorat. .  mit  Liniment. 
ttllimouiai\  ete,,    wohl    auch   die   leuchie  ^Viirme   in   Fm*ui    tivdropathlseher 
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Eiuwirklungen  an.  Ist  die  Verletzung  so  verlaufen,  wie  wir  es  geschildert 
haben,  dann  kehrt  die  Ueweglichkeit  des  Gelenkes  in  kürzaster  Zeit  voll- 
kommen ad  integrum  zurück. 

Ganz  anders  ist  die  Sache,  wenn  die  Gelenkwunde  von  Anfang  an  in- 
flcirt  worden  war,  oder  wenn  eine  bedeutendere  Blutung  in  die  Gelenk  höhle 
stattgefunden  hatte,  die  nicht  bemerkt  wurde,  und  wenn  nebstdem  durch 
die  Bewegungen  des  Gliedes  nach  der  Verletzung  Luft  in  das  Gelenk  aspi- 
rirt  worden  ist.  Es  kann  das  geschehen  selbst  bei  einer  ganz  unbedeuten- 
den Weichtheil wunde,  z.  B.  nach  einer  Stichverletzung,  deren  Ränder  sich 
so  gescldossen  haben,  dass  man  häufig  die  Gelenkwunde  gar  nicht  erkennt. 
Schliesst  man  in  solchen  Fällen  die  Hautwunde  durch  Nähte  und  leitet 
man  die  früher  beschriebene  Behandlung  ein,  so  kann  während  der  ersten 
2 — 3  Tage  der  Verlauf  anscheinend  ganz  glatt  sein.  Untersuchen  Sie  am 
4.  oder  5.  Tage  den  Verletzten,  so  finden  Sie  eine  gleich  massige,  sehr  be- 
deutende Schwellung  des  Gelenke^s.  die  Haut  über  demselben  ist  geröthet, 
heiss  anzufühlen,  die  Nähte,  mitteist  welcher  die  Hautwunde  geschlossen 
war.  haben  tief  eingeschnitten,  zwischen  den  Wundrändern  ist  vielleicht 
schon  ctwa^  dünner  Eiter  ausgetreten,  Oder  aber  die  Hautwunde  ist  ober- 
llächlich  verklebt:  Sie  entfernen  die  Suturen,  und  jetzt,  bei  dem  leisesten 
Zuge,  weichen  die  Wundränder  auseinander  und  es  ergie^sst  sich  aus  dem 
Gelenke  eine  beträchtliche  ^lenge  einer  trüben,  mit  EiterHocken  gemischten 
Synovia.  Hat  ein  Bluterguss  in\s  Gelenk  stattgefunden  bei  gleichzeitigem 
Lufteintritte,  dann  zeigen  sich  gewöhnlich  schon  24  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung intensive  locale  und  allgemeine  Reactionserscheinunpen:  das  Gelenk 
ist  gespannt,  es  schmerzt  heftig,  der  Kranke  fiebert;  lösen  Sie  die  Verkle- 
l)ungen  der  Hautwunde  am  3.  oder  4.  Tage,  so  entleert  .sich  eine  dunkel- 
blutrothe  mit  Synovia  und  Eiter  gemischte,  Blutcoagula  enthaltende,  ga.«*- 
haitigo,  übelriechende  Flüssigkeit.  Diese  letzteren  Fälle  sind  die  allergefiihr- 
lichsten:  es  erfolgt  eine  acute  Verjauchung  des  Gelenkes. 

Betrachten  wir  zunächst  als  Beispiel  einen  minder  acuten  Verlauf  nach 
einer  (Jelenkverletzung.  Stellen  Sie  sich  vor.  ein  Mann  hätte  mit  einem 
Fleischermesser  einen  Stich  in*s  Kniegelenk  erhalten;  es  hat  keine  kunstge- 
gerechte  Behandlung  stattgefunden,  der  Verletzte  ist  vielleicht  noch  einige 
Tag(i  umhergehinkt,  trotzdem  da.s  (ielenk  schmerzte.  Gegen  Ende  der  ersten 
Woche  wird  jedoch  der  Schmerz  so  unerträglich,  dass  vom  Gehen  nicht 
mehr  die  Hede  sein  kann,  active  Bewegungen  sind  unmöglich,  jede  Be- 
rührung und  Verschiebung  des  Gelenkes  ist  empfindlich,  um  sie  zu  ver- 
meiden, fixirt  der  Kranke  mit  beiden  Händen  und  mit  dem  gesunden 
Meine  das  verletzte  Glied,  die  Geleukgegend  ist  geröthet,  sehr  heiss  anzu- 
fühlen, der  ganze  Unterschenkel  und  das  Knie  sind  angeschwollen,  ödematös: 
das  Fieber  dauert  fort,  allabendlich  exacerbirend;  der  Kranke  hat  den  Ap- 
petit vollständig  verloren,  er  fängt  an  abzumagern.  Die  Gelenkwunde  ist 
vielltMcht.  nachdem  bereits  trübe  Synovia  ausgeflossen  war,  wieder  ver- 
klebt, ndor  aber  es  dauert   der  Austritt  von  serös-schleimiger,   allmählich 
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ihn.  Duell  weun  aitcli  das  nicht  <l*^r  FhII  ist.  si*  (kniton  i\**d\  *lie  Scliwel- 
Iiing  des  Gelenks  mit  <)rnfiirJi<r»r  Scliwapining,  die  M[ro8.se  Snhinerahafligkeit, 
die  ge^tei^ftrte  Tomperafur.  das  ü^dent  drs  rntor>rljpnIc«*ls,  da^s  Stoii^en  des 
Fiebers  auf  eine  acute,  intensive  (iclenkontzüjjdiin^,  Ist  in  solclion  l'etllen 
iluA  Glied  nidjf  lixirt*  so  nimmt  os  nach  und  narli  ein**  (lectirte  Stellung' 
aii,  diu  sich  im  Knlt^L'el»*nkp  bis  zu  einem  vcdlstän<h\'  spitzten  Winkt^l 
steigern  kann,  —  Sio  \vet'dt*n  später  luiren,  vvelrhe  Krklarunj^f  die,ses  ei|^en- 
thiiiBliche  lli^inonien,  die  SfellunLjsvt^rifudoiunu  bei  tielonks*'iffe4'tiorieii, 
jfefunden  hat. 

Jeti&t  nimmt  die  Kliissi^ki'it  im  (Jelonke  sehr  rasidi  m.  die  Spannung 
wir«!  immer  bedeutender,  die  Sidimerzon  immer  uncrtraglielier,  bis  endlich, 
tfa  die  Ihiutwundo  ^cwöhtdieli  für  den  Ablhis>  des  Secrels  zn  wenii»;  Raum 
liietet.  die  iielenkskapstd  vnn  dem  Kiter  perrorirl  wird  und  derselbe  sicli 
in  das  umliegende  Gewebe  ei*giesst.  Es  kann  auf  diese  Weise  xu  einer 
spuntanen  Aiisheilnn^  kommen,  indem  iler  Kiter  in  «ler  rmgeliuncj  des  Ge- 
l<^nkes  rasch  «u  die  tJberlliiebe  gelani^t.  sich  nach  aussen  entleert  imd  die 
Kiturljfihle  sieh  mm  allniJilig  schliesst.  In  >olrlien  Fällen  ist  das  endliehe 
Kt^Miltat  der  Verletzung,  weun  die  acute  Synovitis  keine  tier*;reib*ode  Zer- 
storungeu  angeritlitet  hat.  u(»eh  verhaltnissjnHssi«^  j^'unsti^':  tbis  Fielior  nimmt 
ah.  sobald  (b-r  Kiter  entleert  int,  ilie  Idealen  Kut/.iindungs>\  mptome  miissigen 
sirli  und  sehiiesslich  heilen  die  rerfnratiousottnuni^en  und  die  urspriiugliehe 
leb^nkwnnd»-:  es  bleilit  jediK'h  untrer  diesen  Umstünden  inuner  eine  i^ewisse 
Jt<*iiheit  des  Gelenkes  zurück,  Wenn  die  fehlerlndte  Stellnns^MMchl  eorri^irt 
worden  war,  so  ktmimt  es  liauti|^  zur  Flxatiiin  des  tielenkrs  in  der  pallm- 
logisehen  FlexiorL  die  Gelenkbandei-,  Sehtn^n  und  Kasiien  schiMim[>len  nrnl 
es  kann,  wenn  keine  rationelle  Hehandlim*i  stattlirtdet.  das  Glied  in  dieser 
Stellung  verharren  und  iler  Gebrauch  der  betretTenden  Kxtremitiit  hiedurch 
dauen»d  behitnlert  sein,  IHe^'^er  Ausi^anji  wird  um  so  wahrscheinlicher, 
je  bin^'cr  die  ICiternni^c  gedauert,  je  mehr  tlie  urspriinglich  ulierIläctiHehe, 
cutairrhftlisc he  Synovitis  in  ilie  Tiefe  ije^rilteii  bat  und  je  mofir  der  acute 
ProcesH  zu  einem  chronischen  gevverden   ist. 

Allein  die  Fälle  jnit  diesem  Ansgauge  sind  nicht  tlie  schlimmsten  utid 
auch  nicht  «lio  hautigsten.  Vielmelir  ist  es  fast  die  Kegel,  dass  die  Eite- 
rung, wenn  sie  einmal  «las  Gelenk  ergrifl'eu  hat  un<l  keine  entsprechend 
••nurgische  Hehandinng  eiui^eleifet  worden  war,  nuanfhallsam  weiterschreitet. 
Zunächst  grein  sie  ;mf  die  Kapsel  über  und  es  kann  trotz  der  olTenen  Ge- 
lenkwunde  zu  einer  Ulceratiun  derselben  (rler  Kapsel),  und  zu  einem  Durch* 
bruche  des  Kiters  in  die  Weichtheile  um  dan  Gelenk  kommen.  Es  bildet 
»ich  iu  einem  solchen  Falle  eine,  i^ewöhnlich  tiej'liegende.  nndentlich  lluc- 
tuirende  Geschwulst:  drückt  man  auf  dieselbe,  oll  au  einer  ziemlich  weit 
\ün  dem  Gelenke  entrernten  Stelle,  so  entleert  sich  aiLs  der  Gelenkwuude 
mühsam  eine  reich liihe  Mt*nge  dünnen,  nitrigeu  Secrote*».  Dabei  kann  noch 
jDitner  ein  Tlieil  i\vs  Gelenkes,  respective  ein  Abschnitt  de**  Synovialsjickes 
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von  dem  Processe  frei  ireblioben  sein,  so  dass  Sie  in  demselben  klares  Se- 
rum linden:  es  erklärt  sich  das  aus  dem  Umstände,  dass  die  einzelnen 
Taschen  und  Säcke  der  Gelenkhöhle  von  einander  durch  ventilartig  wir- 
kende Falten  der  geschwollenen  Synovialis  mechanisch  abgeschlossen  wer- 
den. Ist  aber  einmal  die  ganze  Höhle  ergrill'en,  dann  sind  gerade  jene 
blind  endigenden,  mit  dem  Synovialsacke  communicirenden,  serösen  Räume 
und  sog.  Schleimbeutel  wegen  der  Retention  des  Eiters  sehr  gefährlich;  sie 
werden  durch  denselben  auch  am  leichtesten  ulcerirt.  Allgemach  kommt 
es  auf  diese  Weise  zu  einer  vollständigen  Vereiterung  und  Zerstö- 
rungder  ganzen  Synovialmembran  im  Gefolge  der  „Panarthritis*^ 
Jetzt  treten,  selbst  an  Stellen,  wo  der  Eiter  nicht  in  das  umgebende  Ge- 
webe durchgebrochen  war,  Eiterherde  in  den  Weichtheilen  auf,  die  sog. 
j»eriarticulären  Abscesse.  Ihre  Entstehung  hat  man  sich  so  vorzu- 
stellen, dass  die  Eitercoccen  mit  den  Wanderzellen  aus  der  Gelonkhöhlc 
in  das  periarticuläre  Rindegewebe  gelangen  und  daselbst  wieder  Entzündung 
mit  dem  Ausgange  in  Eiterung  hervorrufen;  so  erklärtes  sich,  dass  solche 
Abscesse  ohne  directe  Comniunication  mit  der  Gelenkhöhle  bestehen  kön- 
nen, wenn  sie  auch  späterhin  durch  Zerstörung  der  Gelenkkapsel  mit  der 
Synovialeiterung  zusammentliessen.  Auch  in  den  benachbarten  Sehnen- 
scheiden kriecht  nun  der  Eiterungsprocess  weiter,  es  bilden  sich  an  ver- 
schiedenen Stellen  Perforatiousött'nungen  nach  aussen  hin;  die  ganze  Extre- 
mität ist  gcwissermaasscn  wie  ein  Schwamm  mit  Eiter  gefüllt,  auf  den 
leisesten  Druck  quillt  derselbe  aus  allen  möglichen  Richtungen  hervor;  das 
Gelenk  selbst  ist  durch  Zerstörung  der  Kapsel  und  der  Ligamente  abnorm 
beweglich  geworden,  namentlich  ist  bei  reinen  Winkelgelenken  die  seitliche 
\'erschiebbarkeit  ein  sehr  bedeutsames  Symptom;  dagegen  ist  jeder  active 
Einiluss  des  Patienten  auf  das  Gelenk  verloren  gegangen:  die  entzündlich 
infiltrirten,  zum  Theil  vereiterten  Muskeln  contrahiren  sich  kaum  mehr. 
Dass  bei  solchen  schweren  localen  Processen  der  Allgemeinzustand  tief  er- 
grill'en sein  muss,  versteht  sich  von  selbst.  Vom  Anfange  der  Gelenk- 
eiterung an  hat  der  Kranke  continuirlich  geliebert;  ein  Fieber  mit  all- 
abendlichen Exacerbationen  bis  zu  39,5  und  darüber,  andauernde  Appetit- 
losigkeit, fortwährende  Schmerzen  und  Mangel  an  Schlaf  haben  ihn  in  der 
3.  W^oche  so  sehr  heruntergebracht,  dass  er  kaum  wiedeivaierkennen  ist. 
Hat  sich  die  Eiterung  auf  die  Weichtheile  in  die  Sehnenscheiden  u.  s.  w. 
erstreckt,  so  treten  nun  auch  wiederholte  Schüttelfröste  auf,  die  Züge  d&i 
(iesichtes  verfallen  mehr  und  mehr,  der  Kranke  wird  theilnahmslos,  stumpf- 
sinnig, er  klagt  kaum  mehr  iil)er  Schmerzen,  spricht  dann  und  wann  leise, 
unzusammenhängend  vor  sich  hin,  um  bald  wieder  in  einen  unruhigen 
llalbschlummer  zu  verfallen,  aus  welchem  er,  wenn  man  ihn  anredet, 
ompnrschreckt.  Die  Zunge  ist  trocken,  bräunlich  belegt,  das  Sprechen  und 
Schlingen  erschwert;  Nachts  treten  gewöiinlich  Delirien  auf,  zum  mindesten 
ist  der  Kranke  äusserst  unruhig.  —  Eine  Heilung  wäre  nun  allerdings 
selbst    in    diesem   Stadium    vom    theoretischen    Standpunkte    aus    möglich, 


Vorlefiung  19.    Capitel  Vif. 


wenn  die  acuten  Eiterungen  Jiuniörcn,  da^  Fieber  nachlas^sen  würde  und 
der  ganze  Proceas  in  ein  ehranisches  Stadium  träte.  Allein  wie  selten  ge- 
schieht das  in  der  Wirklichkeit!  Gewiihnlieh  üind  die  Kranken  so  er- 
Hcböpftf  daüj*  sie  selbst  bei  einer  giinstigeu  Wendung  der  loralen  AfTection 
i<ich  nicht  mehr  aufraflen  können:  sie  gehen  im  höehsten  Mara^^raus  zu 
Grunde  In  der  Melirzuhl  der  Fülle  erfolgt  jedoch  der  Tod  an  Pyühamie 
unter  den  Symptomen  metaistatLscher  Lungenabscesse,  oder  im  Gefolge  pro* 
fuser.  dysenterieartiger  Diarrhöen,  wühl  auch  zuweilen  an  den  Erscheinungen 
eiDer  metastatischen  Encephalitis  untl  Meningitis  .suppmativa. 

£i»  fragt  äieh  nun,  in  w^ic  weit  können  wir  den  ungünstigen  Ausgang 
einer  peuetrirenden  riclenk wunde  durch  eine  entsprechende  Behandlung  ver- 
hüten? Auch  hier  kommt  wieder  Alles  darauf  an,  die  Infection,  und  zwar 
:^owohl  die  septische  als  die  eitrige  auszuschliessen  oder  sie  mindestcr»s, 
wenn  sie  bereit*  erfolgt  ist.  so  rasch  als  mögiicfi  aufzuhalten.  Hat  man 
eine  frische  Gelenkwumle  vor  sich,  die  otrenbar  durch  Fremdkörper  verun- 
reinigt oder  mit  einem  bedeutenden  Blutergusse  in"s  Gelenk  complicirt  ist, 
AMXUk  muss  die  Gelenkhohle  durch  einen  oder  zwei  entsprechend  lange  Ein- 
ciebiiitte  eröffnet  werden,  su  dass  sie  vollkommen  zugänglic!»  ist.  Mau 
wihlt  eine  Schuittrichtung,  die  bei  geringer  Verletzung  der  Weichtheile 
die  Gelenkhöhle  möglichst  weit  frei  legt.  In  früherer  Zeit,  noch  vor 
20  Jahren*  begnügte  man  sich  nicht  mit  der  Eröffnung  des  Gelenken,  son- 
dern man  nahm  wohl  in  solchen  Fällen  eine  primäre,  tcitale  Resectiun  vor, 
weil  man  noch  nicht  gelernt  hatte,  Gelenk  wunden  antiseptbch  m  behandeln. 
Heutzutage  wäre  ein  solcher  I^ingrilT  l»ei  einer  einfachen  penetrireuden 
Wunde,  wenn  keine  Zertrümmerung  der  Geleokenden,  etwa  wie  bei  einer 
Scbuss Verletzung  vorhanden  ist,  absolut  ungerechtfertigt,  es  sei  denn,  das.s 
eine  partielle  Resectiojj  zur  Verhütung  der  Secretverhaltung  ausgeführt 
werden  mü^sste.  Nach  ErötVnung  des  Gelenkes  wird  die  Synovialhöhle  von 
ihrem  Inhalte,  namentlich  von  dem,  theils  geronneneu,  theiLs  flüssigen  Blute 
gereinigt,  indem  man  das  Gelenk  unter  hohem  Drucke  mit  2  procentiger 
J^arbollösung  anlüllt  und  unter  fortdauerndem  Kneten  und  pajisiven  Be- 
dungen dasselbe  durchspült.  Es  ist  empfehlenswerth,  während  dieser 
lanipulation  da»  Glied  oberhalb  des  Gelenkes  mit  einer  elastischen  Binde 
fcöt  zu  umschnüren,  damit  keine  Resorption  der  in  grossen  Mengen  vor- 
wendeten Carboisäure  stattJinden  könne  —  die  Constriction  wird  erst  ge- 
\wU  wenn  der  Verband  vollendet  ist.  Nachdem  die  entsprechende  Zahl 
kurzer,  starker  Drains  eingeführt  worden  war,  vereinigt  mau  die  Incisions- 
wunden  zum  grössten  Theile  durch  die  Naht,  applicirt  einen  typischen  Ver- 
band, comprimirt  kräftig  und  lixirt  das  ganze  Glied  entweder  mittels  Hok- 
oder  Guttaperchaschieuen  oder  durch  enisprecheude  Lagerung:  beim  Hüft- 
gelenke wendet  man  meistens  die  permanente  Extension  an. 

Hut  man  es  mit  einer  bereits  in  Zei*setzung  begriffeneu  Gelenkeiterung 
'/M  thuu,  oder  hat  sich  trotz  der  Drainage  Sccret verbal tung  innerhalb  des 
Gelenkes  entwickelt,   —    bestehen   vielleicht  schon    periarticuUirc  Absces^e 
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und  Eiterungen  in  den  Sehnenscheiden,  so  ist  eine  energischere  Behandlung 
nothweudig.  Sie  ohloroformiren  den  Patienten,  eröffnen  das  Gelenk  aus- 
giebig, gehen  mit  dem  Finger  in  dasselbe  ein  und  etabliren  überall,  wo 
sich  eine  Tasche,  ein  Blindsack  vorfindet,  auf  dem  kürzesten  Wege  einen 
Abfluss  nach  aussen  hin.  Häufig  werden  Sie  eitrig  zerfliessende  Granula- 
tionen an  der  Innenfläche  des  Synovialsackes  entdecken:  diese  müssen  mit 
dem  scharfen  Löfi'el  abgekratzt  werden;  ausserdem  reiben  Sie  die  Gelenk- 
höhle  mit  trockener  antiseptischer  Gaze  aus.  Nun  werden  auch  alle  Eiter- 
höhlen in  der  Umgebung  des  Gelenkes  durch  Contraincisionen  auf  die 
früher  bereits  beschriebene  Weise  freigelegt,  selbstverständlich  mit  Scho- 
nung der  grösseren  Gefässe,  der  Nerven  und  Sehnen.  Auch  die  Abscess- 
höhlen  werden  ausgekratzt  oder  ausgerieben.  Dieser  ganze  bedeutende  Ein- 
griff" wird,  wenn  es  möglich  ist,  unter  Application  der  Esmarch'schen 
Binde  vorgenommen;  dann  spült  man  die  ganze  Wundhöhle  einige  Minuten 
lang  mit  einer  Sublimatlösung  (3 :  1000)  aus.  Bevor  die  elastische  Binde 
gelöst  wird,  pflege  ich,  um  eine  stärkere  Blutung  zu  verhüten,  alle  Hohl- 
räume, das  Gelenk  mit  inbegriffen,  mit  schmalen  Streifen  von  Jodoformgaze 
fest  zu  tamponiren,  wodurch  dieselben  zugleich  an  der  Verklebung  gehindert 
sind.  Drainröhren  sind  dabei  kaum  nothwendig.  Von  Aussen  kommt  über 
das  Ganze  wieder  ein  antiseptischer  Compressivverband  mit  viel  KrüU- 
gaze,  und  nun  erst  wird  die  constringirende  Binde  gelöst,  das  Glied  auf 
eine  Schiene  fixirt  und  noch  eine  Stunde  lang  in  Elevation  erhalten.  Nach 
24  Stunden  wird  dieser  provisorische  Verband  abgenommen:  man  entfernt 
die,  mit  Blut,  wohl  auch  mit  serös-eitrigem  Secrete  imbibirten  Gazetampons 
vorsichtig,  ohne  eine  neuerliche  Blutung  anzuregen,  spült  die  weitklaffenden 
Hohlräume  nochmals  mit  Sublimatlösung  (3:1000)  durch,  führt  überall, 
wo  es  nothwendig  scheint,  Drainröhren  ein,  füllt  neben  ihnen  die  Wund- 
höhle mit  feuchter  Jodoformgaze  aus  und  umgiebt  ausserdem  das  ganze 
Glied  mit  Compressen  aus  demselben  Materiale.  Die  Extremität  wird  auf 
einer  Schiene  fixirt,  auf  einer  grossen  Kautschukleinwand  erhöht  gelagert 
und  die  permanente  Irrigation  mit  Burow'scher  Lösung  eingeleitet.  Diese 
Behandlung  bewirkt,  bei  entsprechender  Ausführung^  fast  immer  bereits 
nach  24  Stunden  eine  grosse  Veränderung  des  localen  wie  des  allgemeinen 
Zustandes  des  Verletzten.  Meistens  gelingt  es  wie  mit  einem  Schlage  der 
Zersetzung  des  Eiters  Einhalt  zu  thun;  zugleich  fällt  die  Temperatur,  theil- 
weise  in  Folge  der  Wärmeentziehung  durch  die  Irrigation,  die  Schmerzen 
verschwinden  fast  vollständig,  die  Eitermenge  wird  bedeutend  verringert; 
Schwellung  und  Infiltration  der  Umgebung  des  Gelenkes  nehmen  rasch  ab. 
Zuweilen  erzielt  man  in  solchen  Fällen,  wenn  die  Erkrankung  nicht  zu  weit 
vorgeschritten  war,  Heilung  mit  normaler  Beweglichkeit  des  Gelenkes.  Ist 
jedoch  die  ganze  Synovialis,  die  Kapsel  und  der  Bandapparat  durch  die 
Eiterung  zerstört  worden,  dann  verwachsen  die  Gelenkflächen  während  der 
Heilung  mit  einander  und  es  entsteht  ein  steifes  Gelenk,  eine  sog.  Anky- 
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«S6  (von  d-x'jXi],  Biegiuig,  woil  die  Versteifung  gewöhnlich  in  Jer  Beuge- 
Stellung  des  Geleokes  erfolgt). 

Trotz  aller  ebon  erwahotea  tlierapeutischeu  Maassregehu  die  uns  heut- 
zutage bei  der  Bebimdluii)>  der  penetrireudeu  Gelenkwunden  Resultate 
^ebea,  wie  wir  sie  noch  vor  20  Jahren  in  un>ereu  kühnsten  Träumen  nicht 
XU  erhoffen  gewagt  hätten,  kümnuvn  deno  doch  daon  und  waun  Fülle  vor, 
die  un:^  zur  Amputation  des  erkmokten  Gliedt^s  n»>thigen.  Ist  die  Eiterung 
»US  irgend  einem  Grande  nicht  zu  belien-scheu  gewesen,  oder  hnhen  wir 
den  Kranken  erst  in  Hehandlung  iibernoinmeu,  als  schon  Schüttelfröste 
aufgetreten  waren.  —  hat  sich  mit  Einem  Worte  jener  traurige  Zustand 
der  Vereiterung  aller  Weiehtheile  mit  continuirlichem  Fieber  eingestellt. 
den  wir  früher  beschrieben  haben,  dann  giebt  es  nur  Eine  Ilolfnuug,  den 
Kranken  vor  dem  Tode  an  Pyohäniie  zu  retten:  die  schleunige  Amputation 
innerhalb  de8  gesunden  Gewebes.  Die  Amputation  hat  deji  grossen  Vor- 
theil,  das^  sie  im  Mumeate  selbst  den  Herd  der  Eiterung,  von  welchem 
die  Infectioa  ausgeht,  vollständig  eliminirt.  Auch  ist  der  unmittelbare  Effect 
dieses  Eingrifies  oft  ein  geradezu  wunderbarer:  die  Temperatur,  die  seit 
\Vücheu  zwisciien  39"  und  40"  geschwankt  hatte,  fallt  am  Abende  nach 
der  Operation  bereite  um  2— 3  Grade,  ja  sie  gelaugt  bis  unter  die  Norm; 
der  Allgemeinzustand  bessert  sieb  zusehends,  die  trockeii(\  bräunlich  belegte 
Zunge  wird  wieder  feucht  und  reinigt  sich,  Appetit  stellt  sieh  ein,  der 
Patient  schläft  ruhig,  die  Delirien  verschwinden,  der  Gesicht^ausdruck  kehrt 
xur  Norm  zurück^  —  kurzum,  nach  zwei  Ids  drei  Tagen  bereits  ist  der 
Amputirte  kaum  wieder  zu  erkennen.  Gewöhnlich  heilt  auch  die  Üpeni- 
tionswunde  rasch,  es  sei  denn,  dass  man  nicht  ganz  innerhalb  des  gesunden 
Gewebes  hatte  operiren  können.  Freilicli  wird  selbst  dieses  letzte  Heilmittel 
zuweilen  resultatlos  bleiben,  wenn  die  citrige  AllgcmeininCection  bereits  allzu 
eingreifende  Zci-störungen  angerichtet  hat,  oder  wenn  der  Kranke  zu  »ehr 
erschöpft  ist:  es  tritt  dann  zwar  momentan  Besserung  ein,  aber  sie  ist  von 
kurzer  Dauer,  und  der  Kranke  erliegt  der  Fyohamie. 

Wir  haben  bisher  bei  Besprechung  der  traumatischen  Gelenkentzündung 
und  ihrer  Behandlung  die  feineren  pathologisch-anatomischen  Veriinderun- 
gen,  welche  an  entzündeten  Gelenken  wahrzunehmen  sind,  ganz  ausser  Aclii 
gelasaen.  Deshalb  ist  es  nolhwendig,  einen  Schritt  nach  riickwörts  zu  thun 
und  una  mit  den  histologischen  Vorgangen  der  Gelenkentzündung  zu  he- 
i»chäfligen,  welche  theüs  an  der  Leiche,  theils  an  ami»utiiien  Extremitäten, 
tbeils  mit  Hülfe  von  Experimentüu  au  Thieren  erforscht  und  genau  studirt 
worden  sind.  Die  Erkrankung  im  entzündeten  Gelenke  betrifft  hanptsÄch- 
licb,  ja  man  kann  sagen,  in  der  ersten  Zeit  ausschliesslich,  die  Synovial- 
membran.  Diese  stellt  man  sich,  wenn  man  nicht  beim  Prapariren  be* 
!«ouden»  darauf  geachtet  hat,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  weiss,  gewöhn* 
lieh  viel  zu  dünn  und  unbedeutend  vor.  Sie  können  sich  jedoch  leicht 
bei  der  Untersuchung  eines  Kniegelenkes  überzeugen,  dass  dieselbe  nn  den 
meisten  Stellen   dicker   und  saftiger  ist  als  Pleura  und  Peritoneum,    und 
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vuu  der  fibrösen  Golenkkajisel  diircli  «nne  loclcere,  Nuhserös«*.  zuweilen  !*©TiM 
letl reiche  Zellgeweh.sscliichi  getrennt  ist,  so  dass  8io  den  S\  novialsack  eioej* 
Kniegelenks  bi«  an  die  Knorpel  leicht  als  eine  selbstständige  Membran 
auslöseti  können,  niei^elhe  besteht  bekaiintlielj  aus  Hiude^ewebe,  trägt  an 
ihrer  Obertliiehe  ein  meist  einfaches  Ptlasteiendothel  und  enthält  ein  nicht 
unbedeutendes,  der  OberHäche  nahe  liegendes  Capillarnetz;  über  die  Lympb- 
gefässe  der  Synf*vialmeinbranen  liegen  rnteisucluuigen  von  Hueter  vor, 
nach  welchen  diese  Ilaute  selbst  keine  Lymphgelasse  haben,  w^ährend  da^ 
subsynoviale  Oewebe  sehr  reich  daran  sein  sull.  Dieses  Resultat  ist  über* 
rascbend,  Till  man  os  bestätigte,  für  Ksnincheti  und  Hunde  diesen  Befund, 
fand  jedoch  beim  Ochsen  ausgedehnte  Lymph netze  suvvuhl  an  der  Ober- 
fläche» wie  in  den  tieferen  Sehiehten  der  Synoviahnerabran.  —  Die  Ober- 
tlädie  der  Synovialis  xeigt  be.sondei's  an  den  Sei  teuf  heilen  der  (ielenke  eitie  \ 
Menge  von  zottigen  Fortsätzen:  diese  Kortslitze  haben  ziemlich  ausgebildete^ 
uft  sehr  complicirtc  l'apillarsclilingen.  Die  Synuviftlbäute  theilen  mit  den 
übrigen  serösen  Membranen  die  Eigenthündichkeit.  dass  sie  bei  Reizung 
zunäcbst  eine  nicht  unerhebliche  Quantität  von  Serum  absondern.  Zu 
gleicher  Zeit  werden  die  (iefüsse  dilatirt  und  fangen  an,  nach  der  Ober- 
flache  bin  sieh  zu  schlängeln;  die  Membran  verliert  dabei  ihr  glänzeDdes»^ 
glattes  Aussehen  und  wird  zuerst  trüb,  gelbmth,  dann  später  immer  mehr 
rotb  und  sammetähnlicb  auf  der  Ulierfläche.  Diese  \'eranderuüg  rührt  zu- 
nächst von  der  massenhaften  Diapedese  der  rothen  Blutkörperchen  her.  die 
zugleich  mit  dem  Serum  aus  lien  erweiterton  (refässcn  austreten;  dann 
aber,  in  einer  späteren  Periode,  von  den,  in  grosser  Anzahl  neugebildeteu 
Blutgefässen,  welche  schlingenförmig  und  dichtgedrängt  gegen  die  Ober- 
fläche hinstreben  und  durcli  die  Menge  der  feinsten»  zottenartigen  FortsiltÄc 
das  samiuetartige  Aussehen  der  Synovialis  bedingen.  In  den  meisten  Fälleji 
bildet  sich  auf  dieser  Oberfläche  bei  den  acuten  Entzündungen  eine  naehr 
oder  weniger  dicke,  faserstofüge  Aullagerung,  eine  sogenannte  Pseudomem* 
brau,  ähnlich  wie  bei  der  Entzündung  der  Pleura  und  des  Peritoneum. 


Die  mikroskoiiiHche  öiitersuehung  der  LSyiiovialmeuibrau  in  diesem  Ziistantle  ergiel*!, 
dass  das  ganze  üewetie  derselben  sehr  reicblieh  von  Zellen  intiltrirt  ist,  und  dassi  au 
der  überfläcKe  deren  Häufung^  so  bedeutend  wird,  dass  dm  Gewebe  hier  hM  ganz  aus  i 
kleinei)  runden  Kiementen  be.»^teht,  von  denen  die  oberflfichlkhsten  gmit  den  Chümcter  \ 
von  Eiterkfirperchen  tragen;  in  der  iinmittenmren  Nfihe  der  colossad  ausgudehiiteu  Üe- 
tisse  findet  man  die  Aidiäufnng  von  Zellen  besonders  niassenhatt»  darunter  auch  ?<<jhr 
viele  rothe  Bhukoi jiert'ben.  l*ie  Pseudomembianen  sind  gaujt  aus  kleinen  runden  Zidlen 
iusÄtomengesetzt»  welche  durch  eine  geronnene  fibrinotse  Substanz  verbunden  gehalten 
werden,  über  deren  Entstehung  aus  tibriuogener  und  fibnniiplastisoher  Substanz  wir 
früher  gesj^rochen  haben*  Das  Bindegewehe  der  Membran  hat  seine  streifige  Beschaf- 
fenheit theüweise  verloren  und  eine  gallert-schleituige  Corisistenz  augemunmeu,  so  dhua 
es  eine  grosse  Aehnhchkeit  mit  der  Intercellnlursnbstan?.  des  Granulalion^gewebes  dar- 
bietet: in  der  trüben,  mehr  und  mehr  eilemhulicheu  Flüssigkeit  im  Uelenke  Ünden  sich 
zuerst  in  geringer  !denge,  später  immer  mehr  EiterkOrperchen  vor,  bis  dieselbe  allniälig 
$tm  uiid  gar  den  Chamcter   des  Eiter^j   annimmt.     Xoch    etwas    später   isst   die    gatixi; 
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lebe   der  Synovifthnfinbran    ho  stark  vascutÄrisirt.  <iu5s  sie  auch  für  ddfi  Anselieu 
But  früiem  Auge  wie  eine  srhm'amnngrc,  wenig  gekörnte  Oranulationsmasse  aussieht 

Der  Zu8taud,  in  welchen  die  Syiiovialmembran  hierbei  genith.  ist  in 
seinen  Anfang^stadieii  am  inel^teu  dem  aeuteii  KLttarrh  der  Schleimhäute 
analog.  So  lange  vs  sich  dabei  nur  um  OherflächeneiteruDg  ohne  Erwei- 
ciiang  dei<  Gewebes  (ohne  ricenitifni)  lian<leU,  kann  die  Membran  zum 
NormalziLstaude  znrnekkehreu;  Lst  aber  die  Reizung  so  stark,  daasi  nicht 
nar  IWudumembratien  gebildet  werden  (die  auch  wieder  zerfallen  knnneu), 
^oudern  dass  daj<  Gewebe  der  Syinivialmembniii  pareueh>  matös  ent- 
ztiDtllich  erkrankt  und  selbst  vereitert,  dann  kann  nur  Narbenbildung 
duraui»  reisultiren.  —  Wir  haben  VL^rln^r  bei  Schilderung  eines  t\ fischen 
Fallet»  von  eitriger  Kniegölenksent/Jitidun)4  angedeutet,  dass  auch  in  der 
Umgebung  de«  Gelenkes  Eiterherde  dmeh  Cocceniuvaüion  sich  entwickeln, 
welche  nicht  mit  dein  Synovialsacke  in  Verbindung  stehen.  Diese  peri- 
arlicularen  Abscesse  kommen  sowohl  bei  acuten  wie  bei  den  chroni- 
schen (lelenkenty.niidungeü  vor;  sie  haben  bei  beiden  dieselbe  Aetlologie  — 
d.  h.  bvcale  Infection  durch  pyogene  Substanzen,  die  aus  der  (Jelenkhohle 
stammen.  Die  Resorption  derselben  wirM  überdies  ausnahmslus  auf  die 
Lymphdrüsen  der  nächsten  Umgebung;  diev^elben  schwellen  an,  werden 
€nnpfindlich  und  können  in  aassergewidiidichen  Fällen  selbst  vereitern. 
Auch  die  I/ymphgefässe  nehmen  an  der  Entzündung  Theil,  wie  wir  das 
später  bei  Gelegenheit  der  Lyniphangioilis  besprechen  wollen.  —  Der 
Kuarpel  reagirt  erst  spät  auf  den  Entziindungsprocess:  seine  (Jberfläche 
wird  getrübt,  und  wenn  die  Erkrankung  recht  acut  ist,  so  fängt  er  an.  zu 
feinen  Alolccijlen  zu  zerfallen  uder  selbst  in  grösseren  Stücken  nekrotisch 
£U  werden,  sich  thcilw^eise  vom  Knochen  abzulösen*  indem  sich  Entzündung 
und  Eiterung  zwischen  Knorpel  und  Knochen  (subchondrale  Ostitis)  ein- 
stellt. Wenngleich  das  Knorpeigewebe  mit  seinen  Zellen  bei  diesen  Ent* 
züadungen  morphologisch  wohl  nicht  gausc  unthätig  ist,  8ü  halte  ich  die 
Mitleidenschaft  des  Knorf*eis  bei  acuter  Paiiarthritis  im  Wesentlichen  doch 
für  einen  vorwiegend  passiven  Erweichungsprocess,  eine  Art  von  Maceration. 
bedingt  <lnrch  die  Einw^auderung  und  Ausbreitung  der  Eitercoccen,  wie  sie 
}«ich  unter  älmliclien  UnLstiin<len  an  der  Cornea  bei  starkei  Blenorrhoe  und 
Diphtheritis  der  CüujuncLiva  Üudet.  Es  giebt  überhaupt  kaum  zwei  Theile 
tle»  menschlichen  Körpers,  die  in  pathologischer  Beziehung  so  viel  aualoge 
V^erhältniäse  darbieten,  wie  die  Conjunctiva  in  ihrem  Verhältnisse  zur  Cornea 
und  die  Synovialhaut  in  ihrem  Verhältnisse  zum  Knorpel. 


\'on  den  einfachen  Verrenkungen, 
l^nter  einer  Verrenkung  (Luxatio)  versteht  man  denjenigen  palho- 
^ehen   Zustand,   in   welchem   die.    eine  Gelenkverbindung  darstellenden 
Dhenenden  entw^eder  vollständig  oder  zum  Theile  aus  ihrer  gegenseitigen 
Lage  und  ihrer  typischen,  physikalischen  Anordnung  gewichen  sind*  wobei 
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in  der  Regel  die  Gelenkkapsel  theilweise  zerrissen  ist;  wenigstens  ist  das 
letztere  immer  der  Fall  bei  den  sog.  traumatischen  Luxationen,  d.  h. 
bei  denjenigen,  welche  an  gesunden  Gelenken  in  Folge  einer  Gewaltein- 
wirkung entstanden  sind.  Man  unterscheidet  nämlich  ausserdem  noch  die 
angeborenen  Luxationen  und  die  spontanen  oder  pathologischen 
Luxationen.  Die  letzteren  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  sich  in  Folge 
von  allmäliger  Usur  oder  ulceröser  Zerstörung  der  Gelenkenden  und  Ge- 
lenkbänder Verschiebungen  ausbilden,  weil  die  Gelenkenden  dem  Muskel- 
zuge keinen  genügenden  Widerstand  mehr  leisten;  im  eigentlichsten  Sinne 
des  Wortes  sind  diese  Verschiebungen  keine  Luxationen,  denn  die  nor- 
malen Gelenkflächen  existiren  eben  nicht  mehr  und  daher  kann  auch  nicht 
mehr  von  einer  normalen  Gelenkmechanik  und  deren  Störung  die  Rede  sein. 
Wir  werden  diesen  Zustand  später  eingehend  besprechen,  wenn  wir  von  den 
Ausgängen  gewisser  chronischer  Gelenkafl'ectionen  zu  handeln  haben  werden. 
Ueber  die  angebornen  Luxationen  wollen  wir  am  Ende  dieses  Abschnittes 
einige  Bemerkungen  machen. 

Für  jetzt  haben  wir  es  nur  mit  den  traumatischen  Luxationen 
zu  thun.  Sie  werden  auch  von  Subluxationen  sprechen  hören;  man 
bezeichnet  damit  Fälle,  in  welchen  die  Gelenkflächen  sich  nicht  ganz,  son- 
dern nur  theilweise  verschoben  haben,  so  dass  die  Luxation  eine  unvoll- 
kommene ist.  Unter  complicirten  Luxationen  verstehen  wir  diejenigen, 
mit  denen  entweder  Knochenbrüche  oder  W^uuden  der  Haut  oder  Zerreissung 
grosser  Gefässe  und  Nerven  verbunden  sind.  Ferner  haben  Sie  noch  zu 
merken,  dass  man  allgemein  übereingekommen  ist,  den  peripheren  Theil 
eines  Gliedes  als  den  verrenkten  zu  bezeichnen,  so  dass  man  also 
z.  B.  im  Schultergelenke  nicht  von  einer  Luxation  der  Scapula,  sondern 
von  einer  Luxation  des  Humer us  spricht,  im  Kniegelenke  nicht  von  einer 
Luxation  des  Femur,  sondern  der  Tibia  u.  s.  f. 

Die  Luxationen  gehören  im  Allgemeinen  zu  den  seltenen  Verletzungen; 
in  manchen  Gelenken  kommen  sie  so  selten  vor,  dass  die  Zahl  der  bekannt 
gewordeneu  Fälle  zuweilen  kaum  ein  halbes  Dutzend  beträgt;  es  wird  an- 
gegeben, dass  die  Fracturen  8  Mal  häufiger  sind  als  die  Luxationen;  mir 
scheint  dieses  Verhältniss  für  die  Luxationen  fast  noch  zu  häufig.  Die 
Verthcilung  der  Luxationen  auf  die  verschiedenen  Gelenke  ist  eine  unglaub- 
lich verschiedene;  ich  will  Ihnen  das  durch  ein  paar  Zahlen  anschaulich 
machen:  nach  einer  Statistik  von  Malgaigne  befanden  sich  unter  480 
Luxationen  8  am  Truncus,  62  an  den  unteren,  419  an  den  oberen  Extre- 
mitäten und  unter  den  letzteren  321  au  der  Schulter.  Sie  sehen  also 
hieraus,  dass  die  Schulter  ein  für  die  Verrenkung  besonders  bevorzugtes 
Gelenk  ist,  was  sich  übiigens  aus  seiner  vielfachen  Benutzung  und  seiner 
freien  Beweglichkeit  wohl  erklären  lässt.  Die  Luxationen  sind  häufiger 
bei  Männern  als  bei  Frauen  aus  denselben  Gründen,  die  wir  schon  früher 
als  maassgebend  für  die  grössere  Häufigkeit  der  Fracturen  bei  Männern 
erörtert  haben. 
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Luxationen  kann  mau  Meli  ilurch  Verletzungen  und  durch  eigene  Miiskel- 
actioD  zuziehen:  let/.teros  kommt  .selten  vor,  doch  sind  Falle  beobachtet, 
wo  z,  B.  her  Epileptischen  Verrenknoij^en  durch  krampfhafte  Mnskelcontrac- 
tionen  entstanden.  Die  ünsseren  Veranlassunj^^en  werden  wie  bei  den  Frac- 
taren  in  directe  und  indirecle  einiretlieilt.  Fällt  z.  B.  Jemand  auf  die 
»^hulter  und  zieht  jsich  eine  l.uxalion  zu,  so  bezeichnet  man  diese  als 
durch  direete  Ciewalt  enti^tandeur  ilieselbe  Luxation  künnte  bei  indirecter 
Gewalteinwirkung  zu  Stande  kämmen,  wenn  z,  B.  Jemand  mit  erhol>enem 
Arme  auf  die  Hand  oder  auf  den  Ellenbogen  liele.  Ob  in  dem  einen  Falle 
eine  Verrenkung:,  in  einem  anderen  ein  Knoehenbruclj  ent^iteht.  wird  liaupt- 
«iächlich  von  der  Stellung  des  (Jelenkes,  sowie  von  der  Hichtuni^  und  dem 
Maaf«s  der  einwirkenden  Gewalt  abhängig  .sein;  doch  kommt  auch  viel  darauf 
an»  ob  die  Knochen  oder  die  rielenkbämler  leichter  nachgeben;  man  kann  z.  B. 
lUirch  iiie  gleichen  Manöver  an  Leichen  von  Menschen  verschiedenen  Alters 
bald  eine  Fractur,  bald  eine  Luxation  hervarrufen.  Sehr  wichtig  für  das 
ZuÄtandekommen  einer  Luxation  sind  die  l'ontruetioneu  der  Muskehi:  dieser 
L' instand  erklärt,  warum  es  so  schwer  oder  <^anz  nnmöglicli  ist.  am  Cadaver 
^0wi«^  Formen  von  Verrenkungen  knnstlicli  hervorzurufen,  —  Ks  giebt 
"Wie  bei  dt^n  Frarturen  eine  grosse  Anzaltl  von  Symptomen,  weh^he  eine 
Luxation  anzeigen:  einige  von  ihnen  können  .sehr  in  die  Augen  jHllend  sein, 
und  zwar  um  so  mehr,  je  rascher  man  nach  der  Verletzung  hinzukommt 
and  je  weniger  die  Verschiebung  an  den  Gelenken  durch  entzündliche 
Schwellung  der  darüfier  liegenden  Weichtheile  verdeckt  ist.  Die  verän- 
derte Form  des  GeleukevS  ist  eines  der  wichtigsäten  und  eclatautesten  Symp- 
tome, welche«  aber  imr  dann  schnell  und  sicher  zur  Diagnose  fuhrt,  wenn 
man  das  Auge  geübt  bat,  Ditferenzen  von  der  normalen  Form  leicht  zu 
erkenneD.  Ein  richtiges  Augen maas^,  genaue  Kenntniss  der  normalen  Form, 
kurz  etwas  Sinn  für  Plastik  und  plastische  Anatomie,  sogenannte  Künstler- 
anatomie, sind  hier  ausserordentlich  nützlicli.  Handell  es  sich  um  äussei-st 
geringe  Formabweichungen,  so  wird  auch  der  Geübteste  des  Vergleiches  mit 
der  normalen,  gesunden  Seite  nicht  entbehren  können,  und  ich  muss  Ihnen 
daher  dringend  rathen,  wenn  Sie  auf  diesem  Gebiete  keinen  Fehler  machen 
wollen,  stets  den  ganzen  Otier-  imd  l'nterkorper  entblossen  zu  hussen  und 
dif  beiderseitigen  Formen  mit  ?ioander  zu  vergleichen.  Am  besten  ver- 
folgen Sie  mit  dem  Auge  die  Richtung  des  vermuthlich  dislocirten  Kriochens, 
und  wenn  dann  die  Linie  nicht  gerade  genau  auf  die  Gelenkpfanne  trifft, 
so  werden  Sie  in  den  meisten  Fällen  mit  WahiBcheiulichkeit  eine  Luxation 
annehmen  dürfen,  falls  Sie  es  nicht  mit  einer  Fractur  dicht  unterhalb  des 
Gelcnkkopfes  zu  thun  haben,  was  durcli  die  manuelle  Untersuchung  ent^ 
lichieden  werden  moss.  —  Die  Verlängerung  oder  Verkürzung  eines  Gliedes» 
seine  Stellung  zum  Truncus,  die  Entfernung  gewij^ser  hervorragender  Punkte 
des  Skelels  von  einander  helfen  auch  oft  schnell,  wenigstens  zur  Wahr- 
scheinlichkeitädiagnose  einer  Luxation,  —  Ein  anderes,  mit  dem  Auge  wahr- 
zuneltmendes,   jedoch  tlurchaus    nicht  characteristLsehe«  Symptom    ist   die 
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blutige  UnterlaufuDg  der  Weichtheile,  die  Sugillation.  Diese  tritt  freilich 
selten  im  Anfange  deutlich  hervor,  weil  das  aus  der  zerrissenen  Gelenk- 
kapsel ergossene  Blut  erst  allmälig,  oft  erst  ifn  Verlaufe  einiger  Tage  unter 
die  Haut  dringt  und  sichtbar  wird;  in  manchen  Fällen  ist  der  Bluterguss 
so  unbedeutend,  dass  man  nichts  von  demselben  wahrnimmt.  Die  Symptome, 
welche  der  Kranke  selbst  angiebt,  sind  Schmerz  und  Unfähigkeit,  das  Glied 
in  normaler  Weise  zu  bewegen.  Der  Schmerz  ist  niemals  so  stark  wie 
bei  Fracturen  und  tritt  erst  deutlich  hervor,  wenn  man  versucht,  Bewegun- 
gen zu  machen.  Druckt  das  luxirte  Gelenkende,  wie  es  bei  der  Schultor- 
verrenkung nicht  so  selten  vorkommt,  auf  einen  Nerven  oder  einen  ganzen 
Plexus,  so  hat  der  Schmerz  den  Character  der  Neuralgie,  er  strahlt  bis  in 
die  peripheren  Nervenzweige  aus;  auch  ist  in  solchen  Fällen  nicht  selten 
das  Gefühl  von  Kriebeln,  Ameisenlaufen  oder  aber  die  Empfindung  des 
Eingeschlafenseins  vorhanden.  In  manchen  Fällen  kann  der  Patient  bei 
Luxationen  gewisse  Bewegungen  mit  dem  luxirten  Gliede  ausführen;  doch 
sind  dieselben  nur  nach  bestimmten  Richtungen  und  in  beschränktem 
Maasse  möglich.  —  Die  manuelle  Untersuchung  muss  schliesslich  in  den 
meisten  Fällen  die  Entscheidung  geben;  es  muss  durch  dieselbe  constatirt 
werden,  dass  die  Gelenkpfanne  leer  ist  und  der  Kopf  sich  an  einer  anderen 
Stelle  daneben,  darunter  oder  darüber  befindet.  Diese  Untersuchung  kann 
bei  schon  angeschwollenen  Weichtheilen  recht  schwierig  sein:  nicht  selten 
bedürfen  wir  der  Chloroformnarkose,  um  dieselbe  exact  zu  machen,  weil 
uns  sonst  der  Kranke  durch  seine  krampfhaften  Muskelcontractionen  hindert. 
Bei  der  Bewegung  der  luxirten  Extremität,  die  wir  federnd  oder  wenig 
beweglich  finden,  nimmt  man  zuweilen  ein  Gefühl  von  Reibung,  eine  un- 
deutlich weiche  Crepitation  wahr.  Diese  kann  theils  durch  das  Reiben  des 
Gelenkkopfes  an  zerrissenen  Kapselbändern  und  Sehnen  entstehen,  theils 
durch  Zerdrücken  fester  Blutcoagula.  Man  darf  daher  bei  solchen  Arten 
von  Crepitation  sich  nicht  sofort  zur  Annahme  einer  Fractur  verleiten 
lassen,  sondern  wird  nur  aufgefordert,  um  so  genauer  zu  untersuchen. 
Fracturen  einzelner  Theile  der  Gelenkenden  mit  Dislocation  sind  am  leich- 
testen mit  Luxationen  zu  verwechseln.  Auch  war  der  Sprachgebrauch, 
zumal  früher,  in  dieser  Hinsicht  nicht  ganz  exact,  indem  man  Verschie- 
bungen im  Bereiche  des  Gelenkes,  welche  mit  Fracturen  verbunden  und 
nur  durch  diese  bedingt  waren,  auch  wohl  als  Luxationen  bezeichnete. 
Jetzt  unterscheiden  wir  diese  Fracturen  mit  Dislocation  innerhalb  des  Ge- 
lenkes genau  von  den  eigentlichen  Luxationen. 

Sollten  Sic  zweifelhaft  sein,  ob  Sie  es  mit  einer  stark  dislocirten  Ge- 
leukfractur  oder  mit  einer  Luxation  zu  thun  haben,  so  können  Sie  das  sehr 
leicht  durch  das  Einrichtungsmanöver  entscheiden.  Lässt  sich  eine  solche 
Dislocation  bei  einem  massigen  Zuge  leicht  ausgleichen  und  stellt  sich  so- 
fort wieder  her,  wenn  Sie  mit  dem  Zuge  nachlassen,  so  haben  Sie  es  sicher 
mit  einer  Fractur  zu  thun;  denn  einerseits  gehören  zur  Einrichtung  einer 
Luxation  in  der  Regel  ganz  bestimmte  kunstgerechte  Handgriffe,  andererseits 
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gehfin  die  Luxationen,  einmal  eingerirhtet,  ukbi  so  leirhl  wieclflr  zurücl', 
wenngleich  in  dieser  Beziehung  Ausnalinien  vurkommeu.  Uebrigens  können 
Sie  unter  jeder  Bedingung  eine  Luxation  ausschlies^sen,  wenn  Sie  die  Ge- 
lenkgegend ausgefüllt  finden,  wenn  die  patliogntjoionisehe  Depression  an  der 
normalen  Stelle  tehlt,  80  werden  Sie  z,  H,  Ue\m  Bruche  des  (H>erarm- 
halise*«  ohne  Luxation  die  normale  Schulterrundong  nachweisen  köuneu  und 
beim  Palpiren  der  Fossa  glenoidali^s  dieselbe  durch  den  Humeruskopf  au.s* 
gefüllt  finden. 

Auch  mit  einer  Coutusion  und  Distorsion  des  Gelenkes  kann  man  die 
Luxntion  vcrwet^hselu,  wird  jedoch  diesen  Fehler  bei  recht  sorgniltiger 
Tnlersuchung  iimgeheu  können.  Veraltete  trf^nmatischc  Luxationen  können 
unter  Umstiinden  mit  Dislocationen  verwechselt  werden,  welche  in  Folge 
\'on  Contracturen  zu  Stande  kommen.  Endlich  können  auch  bei  paralyti* 
lachen  Gliedern,  bei  denen  zu  gleicher  Zeit  eine  Erschlaffung  der  Gelenk* 
kapsei  besteht,  die  Gelenke  m  ausserordentlich  beweglich  werden,  da^s  sie 
in  gewissen  Stellungen  wie  verrenkt  erscheinen.  Die  Anamnese  und  genaue 
locale  Untersuchung  wird  auch  in  diesen  Fällen  das  Richtige  erkennen  lasson. 
Was  den  Zustand  der  verletzten  Theile  gleich  nach  der  Verletzung 
betrifft,  so  hat  man  in  denjenigen  Fallen,  in  denen  man  Gelegenheit  hatte, 
dieselben  zu  untei-suchen,  gefunden,  ih^i>  die  Gelenkkapsel  mit  dem  Synovial- 
sack  zerrissen  ist.  Der  Kapselriss  ist  sehr  verschieden  gruss,  zuweik^u  ein 
Spalt  wie  ein  Knopfloch,  zuweilen  dreieckig,  mit  mehr  oder  weniger  zer- 
^fetzten  Randern;  Zerreissungen  der  dem  Gelenke  unmittelbar  aufliegenden 

liLskeln  sind  bei  gewissen  Luxationen  unvermeidlich  und  im  Allgemeinen 
häufig;  Zerreissungen  von  Sehnen  kommen  weniger  oft  zur  Beobachtung. 
Die  Quetschung  der  Weiclitheile  um  das  Gelenk  ist  sehr  verschieden  und 
damit  auch  der  Blutergnss  von  sehr  verschiedenem  Umfange.  Der  Gelenk- 
kopf steht    nicht  immer  an    derjenigen  Stelle,    an  welcher  er  durch  den 

Capnelriss  herausgeschlüpft  ist,  sondern  in  vielen  Fällen  steht  der  Kopf 
böber.  tiefer  oder  zur  Seite,  w^eil  die  Muskeln,  welche  an  ihm  anhaften, 
i^ich  contrahiren  und  ihn  verscliiebeu.  Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  zu 
wissen,  dass  wir  oft  den  luxirten  (Jelenkkopf  zunächst  in  eine  andere  Stellung 
bringen  rniissen,  ehe  es  gelingt,  ihn  durch  den  Kapselriss  in  die  Gelenkhöhle 
zurückzuführen. 

Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  die  Verletzten  durch  irgend  welche  zu- 

illige  Muskelbewegungen  selbst  die  Einrenkung  der  Luxation  bewerkstelli- 

Bü.  Dieser  V^organg  ist  besonders  an  der  Schulter  mehrmals  beobachtet 
worden*  Solche  spontane  Einrenkungen  sind  indess  sehr  selten  und  zwar 
»halb,  weil  gewöhnlich  der  Einrenkung  gewisse  Hindernisse  im  Wege 
le^en.  die  eben  bei  der  kunstgerechten  Reductjon  überwunden  werden 
möissen.  Diese  Hindernisvsc  bestehen  wieder  theil weise  in  der  Contraction 
ier  Muskeln,  wobei  der  Gelenkkopf  auch  wohl  zwischen  zwei  contrahirten 

lüskeln  eingeklemmt  sein  kann.     Ein  anderes,  bei  weitem  häutigeres  Hin- 
ist ein  kleiner  Kapselriss  oder   auch  eine  Verlegung  demselben 
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»lorch  pjngcklommtfi  Weichthdle;  daon  eine  f^ehr  starke  Spanoinig  dt 
Kapsel  oder  der  Htiltsbiiiitlor.  luidlicK  kaoa  ein  »sehr  weiter  Kapselrii^g 
oder  dk*  vollkommeDe  Abreinsung  aller  am  Gelenkeiide  sieh  itiseriren- 
den  Muskeln,  wodurrfi  dfe  EiiirichtuTigsnfiaofiver  urnin'igli€li  «.jeniiicht  worden, 
die  Kepositiun  ersrhvvt*n*n.  Zu  diesen,  die  Eiüriehtuug  IViselier  Liixationen 
verzögernden  rmständeii  kommt  bei  veralteteu  Luxationen  noch  die  Fixatiuii 
des  verrenkten  (felenkküiiTes  in  seiner  abn«'rmen  Stellung  und  die  Aus- 
fiillung  der  Gelenkpfanne  durch  neugebikletes  Narhengewebe. 

nie  Behaudliin^  einer  Luxatian  inu.ss  zunächst  in  iluer  kunst- 
jjerecbten  Einrielitung  bestehen,  der  dann  Mitte!fo|t/en  nuisseu,  welche 
die  Herstellung  der  Function  des  verletzten  Gliedes  unterstiitzen.  Wir 
wollen  hier  nur  von  der  Einrichtung  irischer  Luxationen  sprechen,  worunter 
wir  diejenigen  verstcljen,  welche  höchstens  seit  8  Tagen  bestehen.  Der 
günstigste  Zeitpunkt  für  ilie  Einrichtung  einer  Luxation  ist  unmittelbar 
nach  der  Verletzung:  dann  liaben  wir  die  geringste  Schwellung  der  Weich- 
Iheile  und  noch  wenig  oder  keine  Ver«eliiebung  des  luxirten  Koples:  der 
Verletzte  ist  noch  psychisch  und  physisch  durch  den  Eindruck  des  Eroig- 
imsQü  erschlalt't,  so  da^r-s  die  Einrichtung  nicht  selten  ausserordentlich  leicht 
gelingt.  Später  werden  wir  fast  immer  xur  Elrleiebterung  der  Einrichtung 
der  Chloroibrmnarkose  bedürfen,  um  durch  dieselbe  jeden  Widerstand  von 
Seiten  der  Muskeln  aufzuheben.  Was  die  eigentlielien  Keductionsniauöver 
betrifft,  so  lä^st  wich  darüber  im  Allgemeinen  nur  wenig  sagen,  weil  diese 
Manöver  begreiflicherweise  von  der  Mechanik  der  einzelnen  Oelenke  voll- 
ständig abhängig  sinri.  Es  bestantl  früher  die  sonderbare  Vurschrift  für 
die  Reduction  der  Laxationt'ii.  man  sulle  das  lu.virte  (ilied  in  diejenige 
SteUüog  bringen,  in  welcher  es  im  Momente  der  Luxation  stand,  und  durch 
Zug  den  Gelenkkopf  in  derselben  Weise  wieder  zurückführen,  wie  er  her- 
ausgetreten sei.  Dieser  Satz  hat,  abgesehen  davon,  dass  der  Kranke  häufig 
gar  nichts  Genaues  über  die  Stellung  des  Gliedes  im  Muraente  der  Luxation 
angeben  kann,  nur  noch  für  wenige  Fälle  seine  vollständige  Gültigkeit: 
vielmehr  bedienen  wir  uns  jetzt  bei  den  verschiedenen  Luxationen  sehr 
verschiedenartiger  Bewegungen,  wie  z.  B.  Flexionen,  Hyperextensionen, 
Adductionen»  Abductiouen,  Erhebungen  u.  s,  f,  Gewöhnlich  dirigirt  der 
behandelnde  Chirurg  iliese,  von  den  Assistenten  ausgefülirten  Bewegungen 
und  schiebt  dann  selbst  mit  der  Hand  den  (Jelenkkopf  in  die  Ffanne,  wenn 
er  durch  die  angedeuteten  Manöver  dicht  vor  dieselbe  geführt  ist. 

Hautig  kann  der  Wundarzt  allein  die  lleposition  machen  und  e-s  ist 
oft  genug  dagewesen,  das8  ein  verrenkter  Obersehenkcl,  an  welchem  unge- 
übte Praktiker  mit  Aufgebot  kraftiger  Hauernfäuste  stundenlang  vergeblich 
nach  allen  Richtungen  gezogen  hatten,  von  «lem  erfahrenen  Chirurgen  allein, 
ohne  alle  Hülfe  eingerichtet  wurde.  Es  kornrat  nämlich  hierbei  Allen  auf 
ein  richtiges  anatoniisches  Vorstellungsvermögen  an.  auf  l^ebung  der  ana- 
tomisch-plastischen Phantasie;  Sie  werden  begreifen*  dass  man  nicht  selten 
in  eiJier  gewi^en   Richtung   mit  geringer  Kraft   den   Kopf  leicht  zurück- 
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schlnpfen  macht,  Wfihrend  es  In  einer  anderen  Ricliüinp  <^anz  unmöglicli 
ist,  ihn  in  die  Infamie  zu  bringen.  Sehr  wirksam  sind  \m  allen  Luxationen 
jene  MaBipulationen,  welche  direct  am  luxirten  Gelenk  ende  ihren  Angriffs- 
punkt nehmen,  so  das.s  der  Kopf  gewissi*rmaa8,^on  gelksst  nnd  in  die  Pfanne 
hineingeschoben  wird;  namentlich  am  Sehulter^jelenke  kann  man  auf  diese 
Weise  ohne  Anwendung  gros,ser  Kraft^  ohne  dera  Kranken  viel  Schmerzen 
ZQ  verursachen  und  daher  auch  ohne  Narkoj^e  oft  viel  eher  zum  Ziele 
kommen,  als  durch  ein  unsinniges,  planloses  Ziehen,  womöglich  mittelst 
ihs  Flaächenzuges,  wie  es  leider  selbst  in  Spitalern  noch  häutig  genug 
geübt  wird.  Wenn  der  Kopf  in  die  Gelenkhöhle  hineintritt,  so  geschieht 
das  zuweilen  mit  einem  deutlicl»  liörbaren,  schnappendem  Geräusche;  doch 
ist  das  nicht  immer  so  der  Fall:  der  vollständige  Beweis  für  die  gelungene 
Reposition  wird  immer  erst  durch  die  Herstellung  der  noimalen  Beweglich- 
keit gegeben  sein. 

bt  eine  stärkere  Kraftentfaltung  erforderlich,  so  kann  jnan  mehrere 
Personen  in  der  W'eise  verwenden,  dass  man  lange  Schiingentücher  an  die 
Extremität  aulegt  und  mehrere  Assistenten  in  einer  bestimmten  Richtung 
ziehen  lässt.  Dieser  Zug,  dem  man  natürlich  einen  Gegenzng,  eine  Con- 
traextension  am  Rumpfe  entgegensetzen  muss,  darf  nie  ruckweise  auf* 
treten^  sondern  muss  gleichmassig  ausgeführt  werden.  —  Kommt  man  auch 
mit  diesem  Mittel  nicht  zum  Ziele,  so  müssen  Masrhinen  zu  Hülle  ge- 
nommen werden,  welche  die  Kraft  verstärken.  Hierzu  bediente  man  sich 
frfiher  sehr  verschiedenartiger  Instrumente:  Hebel,  Schrauben,  Leitern  n,  s.  w. 
Jetzt  braucht  man  fast  nur  noch  den  Flaschenzug  oder  den  Schneider- 
AI  enePschen  Extensions-Apparat.  Der  Flaschenzug^  ein  Ihnen  aus  der 
Physik  bekanntes  Instrument  zur  Vei^tärkung  der  Kraft,  das  in  der  Mecha- 
nik ausserordentlich  hau II g  in  Gebrauch  ist,  wird  in  <ler  Weise  angewandt, 
dass  das  eine  Stück  an  der  Wand  an  üinem  starken  Haken  befestigt,  wäh- 
rend das  andere  an  der  betreffenden  Extremität  mit  Hülfe  von  Riemen 
und  Schnallen  applicirt  wird.  An  dem  Körper  des  Patienten  wird  die 
Contraextension  so  angebracht,  dass  derselbe  nicht  durch  die  Wirkung  des 
Flaschensßuges  IbrtgeÄOgen  werden  kann.  Ein  Assistent  zieht  an  der  Schnur 
de^  Flaschenzuges,  des.seu  Kraft  bekanntlich  je  nach  der  Zahl  der  ange- 
brachten Rollen  an  Stärke  progressiv  zunimmt.  Der  Sc h neide r-Menel- 
t^he  Apparat  besteht  aus  einem  grossen  starken  (lalgen:  in  dem  einen 
fosten  desselben,  an  seiner  inneren  Seite  ist  eine  bald  höher,  bald  tiefer 
uubringende  Winde,  welche  mit  Hülfe  einer  Kurbe!  gedreht  und  durch 
ein  Zahnrad  festgestellt  worden  kann,  angebracht;  über  diese  AVinde  läuft 
ein  breiter  Riemen,  der  mittelst  eines  Hakens  in  die  an  der  luxirten  Ex- 
tremität angebrachte  Bandage  eingeltängt  wird.  Der  Kranke  liegt  bei 
Luxationen  der  unteren  Extremität  auf  einem,  zwischen  den  Pfosten  des 
Galgens  der  Länge  nach  gestellten  Tische  oder  sitzt  bei  Einrichtung  einer 
Annloxation  auf  einem  Stuhle,  der  in  gleicher  Weise  gestellt  wird;  die 
ConiTaextension  wird  durch  Riemen  bewerkstelligt,  mit  denen  der  Kranke 
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an  den,  der  Winde  gegenüberliegenden  Pfosten  des  Galgens  befestigt  wird. 
—  Beide  Apparate  haben  gewisse  Vorzüge,  beide  sind  mühsam  zu  appli- 
ciren.  Sie  werden  in  Ihrer  Praxis  wenig  damit  zu  thun  haben,  da  diese 
Apparate  fast  ausschliesslich  bei  veralteten  Luxationen  in  Anwendung 
kommen,  deren  Behandlung  seltener  in  der  Privatpraxis  als  in  Spitälern 
und  chirurgischen  Kliniken  unternommen  zu  werden  pflegt. 


Wenn  wir  jetzt  derartige  gewaltsame  Einrichtungen  vornehmen,  so  ge- 
schieht das  immer  nur,  nachdem  der  Patient  zuvor  narkotisirt  wurde.  Diese 
Narkosen  müssen,  wenn  sie  eine  vollständige  Erschlafl*ung  der  Muskeln  her- 
vorbringen sollen,  ausserordentlich  tief  sein,  und  da  die  Brust  sehr  häufig 
mit  Riemen  und  Gurten  bedeckt  ist,  um  die  Contraextension  zu  bewerk- 
stelligen ,  so  bedarf  es  der  allergrössten  Vorsicht  mit  der  Quantität  des  ein- 
zuathmenden  Chloroforms,  um  gefährliche  Erstickungserscheinungen  zu  ver- 
meiden. Es  giebt  aber  ausser  diesen  noch  andere  Gefahren,  welche  schon 
den  älteren  Chirurgen,  die  das  Chloroform  nicht  anwandten,  bekannt  waren. 
Diese  bestehen  darin,  dass  der  Kranke,  wenn  er  zu  lange  mit  diesen  ge- 
waltsamen Mitteln  bearbeitet  wird,  plötzlich  collabirt  und  in  diesem  Collaps 
sterben  kann ;  ferner,  dass  die  betrefl'ende  Extremität  durch  den  Druck  der 
angelegten  Riemen  in  der  Folge  brandig  wird  oder  dass  subcutane  Zer- 
reissungen  von  grösseren  Nerven-  und  Gefässstämmen  erfolgen  und  danach 
Lähmung,  traumatische  Aneurysmen,  ausgedehnte  Eiterungen  und  andere 
bedenkliche  örtliche  Zufälle  entstehen.  Was  die  Folgen  des  Drucks  der 
angelegton  Bandagen  betriffst,  so  vermeidet  man  dieselben  am  besten  da- 
durch, dass  man  die  Extremität  mit  einer  nassen  Rollbinde  von  unten  bis 
oben  herauf  einwickelt  und  erst  über  diese  Binden  die  Bandage  applicirt. 
Da  auf  diese  Weise  ein  ziemlich  starker,  auf  das  ganze  Glied  gleichmässig 
vcrtheilter  Druck  ausgeübt  wird,  so  wird  der  Druck  durch  die  Bandagen 
dicht  über  den  Gelenken  nicht  mehr  so  schädlich  wirken.  Was  die  Zeit- 
dauer betrifft,  wie  lange  man  solche  gewaltsame  Repositionsversuche  fort- 
setzen darf,  so  ist  eine  halbe  Stunde  wohl  als  das  Maximum  zu  betrachten; 
auch  kann  man  ziemlich  sicher  sein,  dass  man  mit  der  angewandten  Methode 
nicht  zum  Ziele  kommt,  wenn  das  nicht  nach  einem  halbstündigen  Versuche 
geschehen  ist.  Will  man  in  solchen  Fällen  noch  Weiteres  unternehmen,  so 
muss  man  eine  andere  Methode  anwenden.  Doch  rathe  ich  Ihnen  dringend, 
bei  älteren  Individuen,  namentlich  bei  Leuten  mit  rigiden  Arterien,  die 
Einrichtungsversuche  nicht  zu  weit  zu  treiben.  —  üeber  die  Kraft,  welche 
man  bei  Einrichtungsversuchen  ohne  Gefahr  für  die  Weichtheile  anwenden 
darf,  hat  man  keine  bestimmten  Maasse  und  begnügt  sich  in  dieser  Be- 
ziehung mit  ungefähren  Abschätzungen.  Es  scheint  kaum  möglich,  mit 
Hülfe  der  oben  angegebenen  mechanischen  Mittel  einen  Arm  oder  ein  Bein 
ganz  auszureissen,  und  doch  hat  sich  dieser  Zufall  schon  öfter  ereignet, 
vor  nicht  allzulanger  Zeit  noch  in  Paris  und  zwar  bei  Gelegenheit  eines 
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EinricKtuiigsraanövei^,  bei  welchem  nur  mit  H^inclekrärten  gebogen  worden 
war!  Im  Allgemeinen  reissen  eher  ilre  Hienieo  oder  verbiegen  .sicii  die 
Schnallen,  ehe  die  Weichtheile  nachgeben.  Subcutane  Nerven-  und  Ge- 
fasszerreLs^ungeu  würde  man  an  viillig  ge^^unden  Gliedern  durch  gleidi- 
mH.säigen  Zug  an  der  ganzen  Extremitiit  wohl  kaum  zu  Staude  liringen; 
wohl  aber  können  Gofasse,  basonders  Venen  grossen  Katibei's  und  Nerven- 
stanune  zerrelssen.  wenn  sie  in  tiefgelegeue,  teste,  starre  Narben  eingebettet 
und  mit  ihnen  verwachsen  sind:  auch  die  atheromalfi?  entarteten,  ver- 
kalkter» Arterien,  welche  ihre  natürliche  Elasticitiit  verloren*  erleiden  durch 
starken  Zug  leicht  eine  Continuitätstrennung:  ein  Unfall,  welcher  ebenso- 
wohl bei  dem  V^ei*suche,  den  Gelonkkopf  mit  Hüudekraft  zu  losen,  als  bei 
Anwendung  von  Maschinen  vorkoinmen  kann.  Wenn  man  in  solchen  Fallen 
die  Verhältnisse  vorher  immer  genau  Iteurtheilen  könnte,  so  würde  man 
gewLw  nianehmÄl  ganz  von  Kepositionsvorsuehen  abstehen.  Es  giebt  ein 
Instrument,  welches  in  die  ExtensionsritMuen  eingesc^haltet  die  zur  Extension 
aufgewandte  Kraft  in  Gewichtseinheiten  anzeigt.  Nach  Malgaigne  soll 
man  mit  diesem  Ih  riam<Hiieter  uicfit  über  200  Kilogriimm  hinausgehen: 
iwiirht'  Angaben  sind  natürlich  immer  nur  approximativ. 


I^.  auf  irgend  eine  Weise  die  Reposition  der  Luxation  gelungen,  .so  ist 
sillerdiDgs  damit  füp  Hauptsache  ijethan.  indessen  bis  zur  vollendeten  Func* 
tiofis^nthigkeil  il(.*s  Gliedes  bedarf  us  noch  langer  Zeit.  I>ie  Wunde  der 
Kap«iel  mus8  heilen,  und  hierzu  ist  vollkommene  Hulu«  dis  Gelenkes  von 
bald  längerer,  bald  kiir/erer  Zeit  erforderlich.  Es  tritt  nach  der  Reposition 
sieLs  eine  miissige  Entziimbing  der  Synovialnicmbran  mit  geringem  Ergüsse 
von  Flüssigkeit  iuV  Gelenk  ein,  und  letzteres  bleibt  eine  Zeit  lang  schmerz- 
haft, steif  und  unhebnlfen.  Ist  die  Reposition  bald  nach  der  Verletzung 
erfolgt,  wie  wir  vorlautig  angenommen  haben,  so  muss  das  Gelenk  zunächst 
ganz  ruhig  gestellt  werden:  man  umgiebt  es  mit  nassen  Hiuden,  macht 
kalte  Umschläge»  selten  wird  die  Anschwellung  so  gross,  daas  andere  anti- 
ihlogistische  Mittel  nöthijj;  werden,  auch  wendet  man  keine  absolute  Immo- 
ailisation  dt*s  Gelenktes  durch  einen  Gypsverband  an,  weil  die  vollkommene 
Fixirung  während  längerer  Zeit  zur  Verwachsung  der  Gelenkflacheu  und 
imit  zur  Ankylosiruntj;  derselben  fuhren  kann.  Beim  Schulter^eleuke  fangt 
lan  nach  10 — 14  Tagen  an,  passive  Bewegungen  7,u  machen  und  setzt 
dieite  fori,  bis  dann  auch  aclive  Bewegungen  und  Uebungeu  vorgeschrieben 
rerden :  oft  dauert  es  viele  Monate,  bis  die  Bewegungen  ganz  frei  werden^ 
rohei  die  Erhebung  des  Armes  immer  am  längsten  auf  sich  warten  [iissi. 
Bei  anderen  Gelenken,  die  eine  weniger  freie  Beweglichkeit  haben,  kann 
jniin  die  activen  Bewegungen  viel  triiher  gestatten :  so  bilden  sich  z.  B. 
die  activen  Bewegungen  im  Elleubogeu-  und  Hüftgelenk  auffaitend  früh 
wieder  aU8.     Auch    kann    man   bei    den   letzteren   Geleukeu    deu  Kranken 
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viel  eher  gestatteOt  active  Bewegungen  zu  versuchen,  da  sich  die  Luxation 
Jitbei  nicht  so  leidit  wieder  herstellt. 

Gestattet  man  die  activen  Beweguugen  nach  einer  eingerenkten  Luxa- 
tiün  zu  früh,  zumal  bei  sulchen  Gelenken,  bei  denen  die  Verrenkung  leicht 
wieder  eintritt,  wie  z.  B.  nu  der  Schulter  und  dem  Unterkiefer,  und  stellt 
äich,  noch  ehe  der  Kapselriss  vollständig  geheilt  war,  die  Luxation  ein  oder 
mehrere  Male  wieder  her,  so  erfolgt  gewohnlicli  gar  keine  vollständige  Aus- 
heilung der  Kapsel bänder  oder  eine  so  grosse  Dehnbarkeit  der  Kapselnarbe, 
dasä  der  Patient  nur  eine  etwas  ungeschickte  Bewegung  zu  machen  braucht, 
um  sofort  das  betretfende  Glied  wieder  zu  luxiren.  Es  ist  unrichtig,  wenn 
man  in  solchen  Fallen  die  abnorme  Verschiehbarkeit  des  Gelenke.s  dem 
Fortbestehen  dos  Kapselrisses  oder  der  Dehnung  der  Kapselnarbe  allein  zu- 
schreibt. Die  Kapsel  umschliesst  die  Geh^nkenden  nicht  so  straff,  dass  sie 
die  Luxation  verhindern  könnte:  dasjenige,  was  die  Gelenkenden  ausser 
dem  Luftdrucke  aneinander  hält,  sind  die  Gelenkbänder  und  die  sehnigen 
Apooeurosen,  welche  in  die  Kapsel  eingewebt  sind.  Diese  müssen  hei  jeder 
vollkoramenen  Luxation  zerrissen  sein;  sie  heilen,  wie  jedes  (ib rose  Gewebe, 
sehr  schwer  und  nur  allmäh'g  zusammen,  und  wenn  die  Bewegungen  wie- 
der aufgenommen  werden,  bevor  die  Vernarhung  vollendet  ist,  dann  gehen 
die  Theile  wieder  auseinander  und  das  Gelenk  bleibt  abnorm  verschiebbar. 
Es  entsteht  dann  derjeni|i;e  Zustand,  den  man  habituelle  Luxation  nennt, 
ein  höchst  lästiges  Uebel,  z.  K  gerade  am  l'nlerkieler.  Billroth  erwähnt 
eine  Frau,  die  sich  früher  eine  Luxation  des  Kiefers  zugezogen  und  sich 
nach  derselben  nicht  die  gehörige  Zeit  geschont  hatte,  so  dass  bald  nachher 
die  Luxation  wieder  eintrat  und  von  Neuem  eingerichtet  werden  musste. 
Das  Gelenk  war  so  leicht  verschiebbar,  dass  bei  dieser  Frau,  wenn  sie  beim 
Ksseii  einen  etwas  gross«M»  Hissen  zwischen  die  Backzähne  bekam,  der 
Kieler  sich  sofort  luxirte;  sie  hatte  sich  sellist  auf  da^^  Manöver  der  Ein- 
renkung eingeübt,  so  dass  sie  dassell>e  mit  der  grössten  Leichtigkeit  aus- 
liibrte.  In  ahnlicher  Weise  kann  sich  eine  solche  haldtnelle  Luxation  auch 
an  der  Schulter  ausbilden.  So  erging  es  einem  jungen  Manne,  der  bei 
grosser  Lebhaftigkeit  des  Gesticulirens  mit  grosser  Aengstlichkeit  eine  rasche 
Erhebung  des  linken  Armes  vermeiden  musf^te,  weil  er  l>ei  dieser  Bewegung 
fast  immer  den  Arm  verrenkte.  Derartige  Zustande  sind  sehr  lastig  und 
sehr  schwer  zu  heilen;  nur  durch  längere  Ruhe  des  (ielenkes  wäre  eine 
Heilung  möglich;  zu  einer  solchen  Cur  liahen  jedoch  die  Patienten  selten 
Lust  und  Ausdauer.  Nützlich  ist  es  für  solche  Kranke,  eine  Bandage  zu 
tragen,  welche  die  zu  starke  Erhebung  und  Rückwartsbewegung  des  Armes 
hemmt;  ist  die  Luxation  einige  Jahre  lang  vermieden,  dann  wird  sie  nicht 
so  leicht  wieder  eintreten. 

Wird  eine  einfache  Verrenkung  nicht  erkannt  und  nicht  eingerichtet, 
oder  gelingt  die  Reduction  aus  verschiedenen  Gründen  nicht,  so  bildet  sich 
in  der  abnormen  Stellung  allmiilig  docl»  ein  gewisser  Grad  von  Beweglich- 
keit aus^    welcher   durch  regelmässige  Uebung    noch   bedeutend   gesteigert 
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Jen  kaim.     In  solchen  FKl!<*ti  kt  t\s  angezeigt,   zuiKicIü^t  entsprecLoode 
ive  BewegUDgeii  mit  dam  veirenkteü  GlietK^  vorzuueliiuea  uud  daü«  deu 
Patienten  systerotttiscli  ttinieii  zu  lassen,  wobei  mau  mit  grossem  Vortheile 
twLtoe  mechanische  Vurrichtiingeii  verwendet,  deren  man  sich  auch  sonst 

Hn  der  Heilgymnaütik  bedient.  Je  nach  der  Stellung  des  Gelenkkopfes  zu 
nebenliegenden  Knociienfortsätzen  un«l  je  nach  Verschiebung  der  Richtung 
der  Muskeln  i?ind  begreiflicherweise  gew*is«e  Bewegungen  aus  rein  mecha- 
nischen Gründen  unmöglich:  andere  können  jedoch  der  normalen  Beweg- 
lichkeit aunaherinl  gleichkommen.  Erfolgt  eine  methudischc  Ausbildung  der 
Bewegungen  nicht,  so  bleibt  da.s  Glied  steil,,  die  Muskeln  werden  atrophiscli 
und  die  Brauchbarkeit  der  Extremität  ist  für  immer  geschädigt.  —  Die 
Veränderungen,  welche  das  Gelenk  und  seine  Umgebung  erleiden,  wenn  die 
Luxation  nicht  reponirt  worden  ist,  sind  anatomisch  betrachtet  folgende: 
ilüii  Bhitextravasat  wird  resorbirt,  die  Kapsel  faltet  sich  zusammen  und 
vernchrumpft;  der  Gelenkkopf  steht  gegen  irgend  einen  Knochen  in  der 
Nahe  der  Pfanne,  z.  B.  l»ei  einer  Luxatiou  dos  Schulterkopfes  nach  innen 
gegen  die  Kippen  unter  dem  M.  pectoralis  major:  die  Weichtheile  um  den 
lUlocTirten  Kopf  werden  plastisch  inliltrirt,  verwandeln  sich  dann  in  narbige» 
Bindegewebe,  welches  theilweiüe  verknöchert,  so  dass  sich  eine  Art  von 
knöcherner  Gelenkpfanne  wieder  bildet,  während  der  Kopf  von  einer  neu- 
gebildeten Bindegewebskapse!  umgeben  wird.  An  dem  Knorpel  des  Gelenk- 
kopfes  treten  folgende,  für  das  freie  Auge  sichtbare  Veränderungen  ein: 
lerselbe  wird  rauh*  fcerig,  nnd  verwächst  durch  ein  narbiges,  festes  Binde- 

^gewebe  mit  den  Theilen,  auf  denen  er  aufliegt.  Diaso  Verwachsung  wiril 
mit  rier  Zeit  ausserordentlich  fest,  zumal  wenn  sie  nicht  durch  Bewegungen 
gestÜrt  winl.     Die  Metamorphose  des  Knorpels  zu  Bindegewebe  gellt,  wenn 

''urir  nie  mikroskopisch  helracliten,  fblgendermaassen  vor  sich;  die  Knorpel- 
•^uUstanz  zerspaltet  sich  direct  in  feine  Fasern,  so  da&s  dm  Gewebe  zuerst 
das  Ansehen  von  Fa.serknorpe!.  dann  von  gewöhnlichem  narbigem  Binde- 
gewebe bekommt,  welches  mit  der  neuen  rmgebung  verschmilzt.  In  Fällen, 
in  welchen  das  neue  Gelenk  tleissig  gebrauclit  wird,  kann  es  in  der  neu 
gebildeten  Pfanne  zu  einer  sehr  ausgebildeten  Knorpelsclijcht  kommen,  und 
luch  <lie  Kuurpelfläche  des  verrenkten  Kopfes  kann  sich  dann  recht  gut 
Erhalten,  eventuell  neu  bilden.  Solche  Verltaitnisse  findet  man  gelegentlicti 
bei  der  Section  einer  nicht  reponirten  Luxation  der  Schulter:  der  M,  del- 
toideu^H  ist  dabei  gewöhnlich  fettig  degenerirt,  während  die  übrigen  Muskeln 
ziemlich  intaet  geblieben  sein  können. 

lu  einem  solchem  Zustande  nennen  wir  die  Luxationen  veraltet,  und 
bei  ihnen  besond^-rs  kommen  die  schon  oben  erwähnten  Kraftniethoden  der 
Reduction  in  Anwendung.  Die  Frage,  wie  lauge  eine  Luxation  bestanden 
haben  musf«,  um  ihre  Reposition  für  unmöglich  zu  erklären,  ht  seit  dem 
iebrauche  des  Chloroforms  nicht  mehr  genau  zu  beantworten,  müj^te  auch 
für  die  verschiedenen  Gelenke  verschieden  beantwortet  werden.  So  gelingt 
2.  U.  tUe  Reduction  an  der  Schulter  noch  uach  Jahren,  während  sie  au  der 
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Hüfte  nach  2 — 3  Monaten  schon  ausserordentlich  schwierig  ist.  Das  Haupt- 
hinderniss  liegt  eben  in  den  festen  Verwachsungen,  welche  der  Kopf  an 
seiner  neuen  Stelle  eingegangen  ist,  darin,  dass  die  Muskeln  durch  ihren 
Verlust  an  contractiler  Substanz  und  durch  ihre  Degeneration  zu  Binde- 
gewebe ihre  Dehnbarkeit  verloren  haben  und  endlich  an  der  Ausfüllung  der 
Pfanne  durch  neugebildetes  Bindegewebe;  an  der  Hüfte  mag  der  wichtigste 
Grund  der  Irreponibilität  der  sein,  dass  die  Pfanne,  wie  jede  Höhlung,  die 
nicht  ausgefüllt  ist,  nach  und  nach  zu|ammeiifallt,  so  dass  sie  für  den 
Gelenkkopf  zu  klein  wird.  Wir  beobachten  etwas  Analoges  an  der  knö- 
chernen Orbita,  wenn  der  Bulbus  entfernt  worden  ist.  Auch  hier  sinken 
die  Wandungen  gewissermaassen  ein,  weil  sie  keinen  entsprechenden  Gegen- 
druck von  innen  her  auszuhalten  haben.  Bei  älteren  Individuen  muss  man 
unter  jeder  Bedingung  späte  Einrenkungsversuche  mit  grösster  Vorsicht  aus- 
führen; es  sind  dabei  wiederholt  Fälle  von  Nerven-  und  Gefasszerreissungen 
(namentlich  bei  atheromatöser  Entartung  der  Arterien)  und  von  Fracturen 
vorgekommen.  —  Eine  andere  Frage  ist  dann  noch,  ob  bei  solchen  ver- 
alteten Luxationen  die  Reposition,  wenn  sie  wirklich  gelingt,  den  ge- 
wünschten Erfolg  für  die  Function  hat,  so  namentlich  bei  der  Schulter. 
Denken  Sie  sich,  dass  die  kleine  Gelenkpfanne  durch  die  verschrumpfte 
Kapsel  ganz  gefüllt  und  bedeckt  ist,  und  der  Gelenkkopf  seinen  Knorpel 
verloren  hat,  so  wird  selbst  in  dem  Falle,  dass  es  wirklich  gelingt,  den 
Kopf  an  die  normale  Stelle  zu  bringen,  doch  die  Wiederherstellung  der 
Function  nicht  mögliöh  sein,  und  ich  kann  Sie  aus  eigener  Erfahrung  ver- 
sichern, dass  das  Endei^ebniss  einer  höchst  mühseligen  und  langen  Nach- 
behandlung in  solchen  Fällen  durchaus  nicht  dem  Aufwände  von  Mühe  und 
Ausdauer  von  Seiten  des  Patienten  und  des  Arztes  entspricht.  Das  Resultat 
wird  in  solchen  Fällen  kaum  günstiger  sein,  als  wenn  der  Patient  durch 
methodische  üebungen  die  Extremität  in  ihrer  abnormen  Stellung,  in  der 
sie  sich  vielleicht  seit  Monaten  oder  Jahren  befand,  möglichst  brauchbar  zu 
machen  gesucht  hätte.  Man  kann  solche  Üebungen  erleichtern  und  fördern, 
wenn  man  in  der  Chloroformnarkose  durch  kräftige  Rotationsbewegungen 
die  Verwachsung  des  Gelenkkopfes  zerreisst. 

Sie  werden  mich  fragen,  ob  es  nicht  zweckmässig  w^äre,  bei  irreponiblen 
Luxationen  das  Gelenk  zu  eröffnen,  um  die  Reduction  bewirken  zu  können. 
Der  operative  Eingriff  an  sich  bietet  bei  unserer  heutigen  Wundbehandlungs- 
methode keine  ernstlichen  Gefahren,  aber  es  ergiebt  sich  doch  im  Ganzen 
sehr  selten  die  Indication  zu  einer  derartigen  Operation.  Bei  frischen  Ver- 
renkungen gelingt  die  Einrichtung  ja  fast  immer  und  wenn  sie  nicht  ge- 
lungen ist,  dann  hat  man  gewöhnlich  auch  bei  eröffnetem  Gelenke  die 
grösste  Mühe  dieselbe  zu  Stande  zu  bringen.  Bei  veralteten  Luxationen 
reicht  die  Gelenköffnung  allein  meistens  nicht  aus,  man  muss  in  solchen 
Fällen  den  Gelenkkopf  absägen,  also  eine  vollkommene  Resection  ausführen, 
um  das  Glied  in  seine  natürliche  Stellung  bringen  zu  können.  Dazu  ent- 
schliesst  man   sich  nur,   wenn  entweder  der  luxirte  Gelenkkopf  auf  einen 


Vorlesung  10.     Capitel  VIF.  321 

Nerven  drückt  und  hiedurch  Sclimerzen  oder  gar  LähmungserscLeinungen 
lierv'orruft,  oder  wenn  die  Stellung  der  Extremität  so  ungünstig  ist,  dass 
der  Patient  sein  Glied  gar  nicht  brauchen  kann.  In  solchen  Fällen  ist  es 
wichtig,  mit  dem  operativen  Eingriffe  nicht  zu  lange  zu  zögern,  damit  die 
Nerven  und  Muskeln  nicht  früher  atrophiren.  Selbstverständlich  wird  jede 
Operation  dieser  Art  nach  den  Regeln  der  strengsten  Antisepsis  ausgeführt, 
ßillroth  hat  einen  Fall  gesehen,  in  welchem  bei  vollständig  paralysirtem 
Arme  nach  einer  Luxatio  humeri  nach  unten  und  innen,  durch  die  typische 
Ra*;ection  des  Oberarmkopfes  eine  bedeutende  Verbesserung  in  der  Function 
des  Armes,  wenn  auch  keine  vollständige  Heilung  der  Paralyse  erreicht 
wurde. 

Zu  den  Verrenkungen  gehört  auch  eine  sehr  eigenthiiinliche  Art  der  Verletzung: 
lue  Luxation  der  Cartilagines  semilunares,  der  halbmondförmigen  Kuorpelscheiben  im 
Kniegelenke.  Diese  Verschiebung  ohne  anderweitige  Verfmdeningeu  des  Gelenkes  ist 
s«*Iir  selten,  so  dass  selbst  ihre  Existenz  bestritten  wurde.  Sie  kommt  jedoch,  wie  ich 
uii«"h  selbst  an  einem  typischen  Falle,  bei  einem  jungen  Manne,  überzeujft  habe,  vor, 
und  zwar  sogar  als  habituelle  Luxation.  (Jewöhnlich  ist  es  die  innere  Knorpelscheibe, 
die  sich  nach  vorne  zu  verschiebt,  so  dass  der  Condylus  fi'moris  intern.,  statt  auf  der 
Scheibe  zu  gleiten,  hinter  ihr  einschnappt.  Die  Verschiebung  geschieht  gewöhnlich  bei 
einer  forcirten  Beugung  des  Gelenkes,  wobei  gleichzeitig  die  Fussspitze  nach  aussen 
nitirt  wurde.  Die  Symptome  dieser  Luxation  sind:  Fixation  des  Kniegelenkes  in  einer 
nicht  ganz  vollkommenen  Extension  mit  leichter  Rotation  der  Fussspitze  nach  auswärts: 
versucht  man  das  Knie  vollständig  zu  strecken,  so  findet  man  einen  federnden  Wider- 
stand, der  Pat.  klagt  über  etwas  Schmerz,  während  die  Heugung  bis  zum  rechten  Win- 
kel ausführbar  ist ;  am  vorderen  Rande  des  Gelenkes  fühlt  man  die  Knorpelscheibe. 

Billroth  beobachtete,  bisher  nur  in  einem  einzigen  Falle,  folgende  Anomalie:  Die 
Sehne  des  langen  Kopfes  des  M.  biceps  brachii  gleitet  bei  gewissen  Bewe- 
gungen aus  ihrem  Ilalbcanal.  dem  Sulcus  intertubercularis,  heraus,  und  bleibt 
auf  dem  Rande  des  grossen  oder  kleinen  Tuberculum  hangen;  der  Arm  steht  dabei  fest, 
in  leicht  abducirter  Stellung.  Fixirt  man  das  Schulterblatt,  erschlafft  die  Sehne  durch 
langsame  Erhebung  des  Armes,  so  kann  man  sie  durch  eine  kleine  Rotation  des  Ober- 
armes leicht  wieder  in  den  Sulcus  einschnappen  lassen:  sofort  hört  der  Schmerz  auf, 
und  alle  Bewegungen  sind  frei.  Damit  diese  l^uxation  zu  Stande  komme,  muss  noth- 
wendigerweise  die  fascienartige  aMembran.  welche  den  Sulcus  schliesst  und  zum  Canal 
macht,  zerrissen  oder  sehr  schlaff  sein;  erst  eres  ist  unwahrscheinlich  —  wo  letzteres  der 
Fall  ist,  wiederholt  sich  der  Vorgang  bei  gewissen  Bewegungen  leicht.  Es  giebt  Men- 
schen, bei  denen  die  ITalbcanaldecke,  in  wdrlior  die  Sehne  (b's  M.  tibialis  posticus  liegt, 
so  schlaff  ist,  dass  sie  wiilkürlirli  dlrsc  Solino  iuxiren  und  mit  hörbarem  Geräusche 
wieder  ein«<rhnapppn  lassen  können. 


Von  den  coniplicirten  Verrenkungen. 
Eine  Verrenkung  kann  in  vorschiedoner  Weise  complicirt  sein;  am 
häufigsten  mit  Fracturen  einzelner  Tlieile  oder  des  ganzen  Gelenkkopfes. 
In  solchen  Fällen,  die  sehr  .schwierig  zu  beurtheilen  sind,  mu.ss  bei  der 
Behandlung  doch  immer  vorzüglich  auf  die  Fractur  Rücksicht  genommen 
werden,  d.  h.  es  muss  so  lanfjo  ein  Vorhand  getragen  werden,  bis  die 
Fractur  geheilt   i.st.     Krsl    nachdem  die   Hruchenden   fest  miteinander  ver- 
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einigt  sind,  versucht  man  die  Luxation  einzurichten;  nicht  immer  ist  das 
Resultat  der  Behandlung  ein  günstiges:  entweder  die  Reduction  ist  unaus- 
führbar, oder  aber,  selbst  wenn  dieselbe  gelungen  ist,  bleibt  das  Gelenk 
steif.  Allerdings  kann  man  in  gewissen  Fällen,  namentlich  an  der  iSchultor, 
den  abgebrochenen  Gelenkkopf  durch  die  Weichtheile  hindurch  direct  fas.sen 
und  sogleich  reponiren  und  dann  ist  selbstverständlich  die  Heilung  der  Fractur 
erst  die  zweite  Aufgabe.  Man  thut  unter  diesen  Umständen  gut,  den  fi.xen 
Verband  alle  8  Tage  zu  erneuern  und  dabei  jedesmal  die  Stellung  etwas 
zu  verändern,  damit  keine  Gelenksteifigkeit  eintritt.  Jedoch  ist  auch  dann 
der  Erfolg  unserer  Behandlung  unsicher,  so  da.ss  ich  Ihnen  nur  empfehlen 
kann,  in  Ihrer  Praxis  die  Prognose  für  die  Herstellung  der  Beweglichkeit 
in  solchen  Fällen  stets  als  zweifelhaft  hinzustellen. 

Kine  andere  viel  bedenklichere  Complication  ist  die  mit  gleichzeitiger 
Wunde  des  Gelenkes.  Es  kann  vorkommen,  dass  z.  B.  das  breite  Gelenk- 
ende der  unteren  Epiphyse  des  Humerus  oder  des  Radius  mit  solcher  Ge- 
walt aus  dem  Gelenk  herausgeschleudert  wird,  dass  es  Weichtheile  und  Haut 
durchreisst  und  frei  zu  Tage  tritt. 

Die  Diagnose  ist  natürlich  in  solchen  Fällen  leicht;  die  Repo.sition  wird 
nach  den  früher  gegebenen  Regeln  gemacht,  doch  hat  man  jetzt  eine  Ge- 
lenkwunde von  einer  nicht  unbedeutenden  Ausdehnung.  Es  treten  alle  die- 
jenigen Chancen  ein,  die  wir  bei  Gelegenheit  der  Gelenkeröffnung  besprochen 
haben,  so  dass  ich  Sie  in  Bezug  auf  die  Prognose,  die  Verschiedenheit  der 
Ausgänge  und  die  Behandlung  auf  das  früher  Gesagte  verweisen  kann 
(pag.  299).  Am  schlimmsten  ist  es  jedenfalls,  wenn  offene  Gelenkbrüche  mit 
Luxation  vorliegen;  hier  ist  weder  ein  rascher  Schluss  der  Gelenkwunde,  noch 
eine  Wiederherstellung  der  Function  des  Gelenkes  zu  erwarten,  und  man 
geht  allen  Gefahren  entgegen,  welche  sich  bei  complicirten  Fracturen 
und  bei  (ielenkwunden  drohend  in  {\en  Weg  stellen.  Die  Entscheidung 
über  das,  was  in  solchen  Fällen  geschehen  muss,  ist  da  leicht,  wo  zu 
gleicher  Zeit  eine  bedeutende  Zerquetschung  oder  Zerreissung  der  Weich- 
theile stattgefunden  hatte:  unter  solchen  Verhältnissen  muss  die  primäre 
Amputation  gemacht  werden.  Ist  die  Verletzung  der  Weichtheile  nicht 
bedeutend,  so  darf  man  unter  Umständen  die  Auswaschung  und  Drainage 
des  Gelenkes  ausführen  und  entweder  einen  typischen  Occlusivverband 
anlegen  oder  die  permanente  antiseptische  Irrigation  einleiten.  Man  kann, 
wenn  der  Patient  unmittelbar  nach  der  Verletzung  in  Behandlung  gekom- 
men ist.  selbst  in  solchen  Fällen  Heilung  mit  normaler  Beweglichkeit  des 
Gelenkes  erzielen:  tritt  jedoch  Eiterung  im  Gelenke  auf.  dann  wird  es  frei- 
lich zu  einer  partiellen  oder  totalen  Ankylose  kommen.  Ist  die  Zersplit- 
terung der  (ielenkwunden  sehr  bedeutend,  .so  y:enügt  die  Drainage  nicht; 
dann  umgeht  man  nach  den  Grundsätzen  der  modernen  Chirurgie  die 
Amputation  dadurch,  dass  man  die  zerbrochenen  Gelenkenden  frei  präparirt 
und  absägt,  um  auf  diese  Weise  eine  einfachere  Wunde  zu  schaffen.  Dieses 
ist  di(»  kunstgerechte   totale  Resectiun    eines  Gelenkes,    eine  Operation, 
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flbor  welche  man  im  Verlaufe  der  letzten  Dccennien  nehr  ^usgiebigo  Er- 
TahrunKen  ejeniacl»!  hat.  und  auf  welche  die  moderne  Zeit  mit  Recht  st^dz 
ij^t:  man  kann  dadurch  in  vielen  Fallen  Extremitäten  erhalten,  die  man 
nach  tlen  tirundsätzen  der  alteren  Chirurgie  jedenfalls  hätte  ampntiren 
mÜHwSen.  Wir  werden  in  einem  späteren  Al)?<chiiittft  un*s  genauer  mit  die- 
nem  höch^it  wichtigen  Gegenstande  be^chfiftigen. 

VoT]  i\o\]  :uij^ebf>rn<Mi  LuxationeiL 
Die  angebürnen  Luxationen  sind  seUene  MiAsbildungen.  und  man  muj4?* 
von  ihnen  sehr  wolil  Luxatinnes  inter  j>arlum  aequisitae  unten^ehei- 
'ieu,  iL  h.  solche,  die  wahrend  dei*  (Jeliurt  hei  gewissen  Manövern  behufs 
iler  Extractinn  des  Kindes  entstehen  können,  und  die  durchaus  die  liedeu* 
tung  einfacher  traumatischer  Luxationen  haben,  eingerichtet  und  geheut 
irerden  können.  Wenugleich  über  die  meisten  Gelenke  der  ExtremitÜten 
Heöhachtuugen  von  angebornen  Luxaticmeu  vorliegen,  so  kommen  dieselben 
iliich  rdme  Vergleich  li;iuliger  an  der  Hüfte  als  an  irgend  einer  anderen 
Stelle  und  hier  nicht  selten  auf  beiden  Seiten  /,ugleich  vor.  Der  (leleuk- 
kopr  steht  dabei  etw*a5  nach  oben  und  hinten  von  der  Pfanne,  kann  jedoch 
in  vielen  Fallen  mit  f.eichtigkeit,  blos  durch  Zug  nach  unten,  in  die^^elhe 
xuriickgefnbrt  werden*  Die  Abnurmität  wird  in  der  Regel  erst  bemerkt, 
wenn  die  Kinder  anfangen  zu  gelieii,  und  dann  gewöhnlich  auf  ein  Trauma 
zuriickgefrihrt.  IHe  .Symptome  der  congenitalen  Ilüftgelenksluxation  sind  so 
charakteristisch.  da.ss  man  ilie  DiagnoHe  auf  ileu  ersten  Hbck  stellen  kann: 
die  Kinder  zeigen  nämlich  einen  eigenthüodich  watschelnden,  breitspurigen 
(fang«  gewisse rmaassen  mit  dem  Hauche  voran  und  den  Oberkörper  zurück- 
haltend —  eine  Haltung,  die  dadurch  entsteht,  dass  der  Oelenkkopf  liinter 
der  Pfanne  steht,  das  I>ecken  also  mehr  vornüber  geneigt  wird,  ferner  da* 
dtircb,  da&s  die  Distanz  zwischen  den  beiden  t^eleukköpfen  grösser  ist  ab 
Normalzustande,  und  endlicli,  weil  das  t'aput  femoris  bei  den  (iehbe- 
^egungen  sich  nicht  selten  auf  und  ah  bewegt;  Sclimerzeu  komuK'u  dabei 
nicht  vor.  L'ra  das  Kind  zu  untersuchen,  lassen  Sie  es  vollständig  entklei- 
pn  und  beoliachten  genau  den  Ciani?;  dann  legen  Sie  es  horizontal  auf 
t»  Röcken  urjd  vergleichen  dir  Lange  und  Stellung  der  Plxtreniitäten* 
Ist  die  Lujtation  einseitig,  so  wird  die  luxirte  Extremität  kürzer  als  die 
ädere,  uud  der  Fuss  etwas  nach  inoeu  gedreht  sein:  bei  fixirteni  Recken 
SoneD  Sie  die  Luxation  hiiuüg  einrichten:  dieselbe  stellt  sich  jedoch  als- 
bald wieder  her.  Die  anatomische  Untei*suchung  solcher  Gelenke  hat  zu 
folgenden  Resultaten  geluhrt:  der  Gelenkkopr  ist  nicht  allein  aus  der  Pfanne 
luxirt.  sondern  tbe  Pfanne  selbst  ist  unregelraässig  geformt,  zu  wenig  ver- 
tieft, in  spaterer  Zeit  bei  Erw^achsenen  stark  zusammengedruckt  uud  mit 
Fett  ausgefüllt;  w^enn  das  Lig.  teres  vorhanden  ist,  ho  ist  es  abnorm  lang; 
d<!r  tielenkkopf  hat  nicht  seine  gehörige  Entwicklung,  er  ist  in  manchen 
Fallen  kaujn  halb  so  groRs  als  normal,  der  tielenkknorpel  gewöhnlich  voll- 
»tiiidig  auggebildet,  die  Kapsel  sehr  weit  und  schlalf. 
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Uüter  solchen  Umständen  können  Sie  sich  vorstellen,  dass  es  ausser- 
ordentlich unsicher,  in  den  meisten  Fällen  unmöglich  ist,  diese  Zustände 
zu  heilen.  Wenn  der  Kopf  schwach  entwickelt  ist,  der  obere  Rand  der  Pfanne 
fehlt,  die  Kapsel  enorm  ausgedehnt  ist,  wie  soll  man  da  die  normalen  Ver- 
hältnisse wieder  heimstellen?  Wodurch  diese  eigenthümliche  Misshildung  ent- 
steht, darüber  hat  man  die  verschiedensten  Hypothesen  aufgestellt;  niemals 
hat  man  bis  jetzt  Gelegenheit  gehabt,  an  Embryonen  diase  Krankheit  zu 
studiren.  Es  handelt  sich  um  eine  Hemmungsbildung,  indem  durch  irgend 
welche  Hindernisse  die  normale  Entwicklung  gestört  wurde.  Man  nimmt 
an,  dass  diese  Störungen  durch  frühere  pathologische  Processe  beim  Fötus 
erfolgen,  und  von  den  vielen  Hypothesen  hat  am  meisten  Anklang  die- 
jenige, nach  welcher  in  einer  sehr  frühen  Zeit  des  embryonalen  Lebens  das 
Gelenk  mit  einer  abnormen  Quantität  Flüssigkeit  gefüllt  und  dadurch  aus- 
gedehnt wurde,  so  dass  vielleicht  eine  Ruptur  oder  wenigstens  eine  abnorme 
Ausweitung  der  Kapsel  entstand.  Eine  andere  Frage  ist  es  freilich,  ob 
das  Gelenk  im  Fötalleben  jemals  vollkommen  ausgebildet  war;  es  ist  jeden- 
falls schwer  sich  vorzustellen,  wie  durch  eine  abnorme  Ausdehnung  der 
Gelenkhöhle  das  Caput  femoris  so  sehr  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben 
sein  könne.  Viel  wahrscheinlicher  ist  es  für  mich,  dass  bei  den  angebor- 
nen  Luxationen  die  beiden  Gelenkenden  gar  niemals  in  einer  normalen 
Gelenkverbindung  mit  einander  gestanden  haben  und  dass  sich  daher  jedes 
unabhängig  von  dem  anderen  entwickelt  hat.  Roser  glaubt,  dass  ab- 
norme intrauterine  Lagen  Veranlassuiig  zu  diesen  Missbildungen  gehen 
können. 

Eine  Heilung  dieser  Zustände  ist  in  denjenigen  Fällen  angestrebt  wor- 
den, in  welchen  man  sich  durch  die  directe  Untersuchung  von  der  Existenz 
eines  leidlich  entwickelten  Gelenkkopfes  überzeugen  konnte.  Man  hat  in 
solchen  Fällen  die  Luxation  reponirt  und  mit  Hülfe  von  Verbänden  oder 
Bandagen  ein  oder  mehrere  Jahre  lang  bei  absolut  ruhiger  Lage  des  Kin- 
des die  normale  Stellung  des  Schenkels  zu  erhalten  gesucht.  Die  Erfolge 
dieser  Behandlung,  die  von  Seiten  des  Arztes  und  der  Eltern  <les  Kindes 
eine  sehr  grosse  Ausdauer  verlangt,  sind  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
zuverlässiger  Chirurgen  nur  wenig  befriedigend,  indem  nach  einer  solchen 
Cur  kaum  eine  Bessening  des  Ganges,  nber  wohl  niemals  eine  vollständige 
Heilung  erzielt  werden  konnte,  und  wenn  Sie  später  Gelegenheit  haben 
werden,  in  orthopädischen  Flugschriften  von  häufigen  Heilungen  angebor- 
ner  Luxationen  zu  lesen,  so  können  Sie  versichert  sein,  dass  in  den  meisten 
Fällen  diagnostische  Irrthümer  vorgelegen  haben. 

Die  angebornen  Hüftluxationen  werden  dem  Leben  nie  gefährlich,  haben 
jedoch,  weil  mit  ihnen  eine  Veränderung  des  Schwerpunktes  des  Körpers 
verbunden  ist,  im  Laufe  der  Zeit  eine  Einwirkung  auf  die  Stellung  und 
Krümmung  der  Wirbelsäule:  das  und  ein  hinkender  oder  wackelnder  Gang 
sind  die  einzigen  Xachtheile,  welche  durch  die  Anomalie  entstehen.  Von 
einem  Curversuche  kann   nur   in  der  allerfrühesten  Jugend  die  Rede  sein: 
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da  aber  dor  Arzt  auch  bei  einor  1 — 3jährigen  Cnr  nie  einen  sicheren  Er- 
folg versprechen  k«inn,  so  geben  sich  nur  selten  Patienten  zu  dieser  He- 
handluog  her.  Auch  die  bis  jetzt  construirten  orthopädischen  Apparate, 
durch  welche  man  die  Vei-schiebung  des  fielenkkopfes  beim  Gehen  verhin- 
dern wollte,  bieten  wenig  Vortheile.  Ich  empfehle  die  Muskeln  der  unte- 
ren Extremität  und  der  Hiifte  regelmässig  zu  massiren  und  sobald  die  Kin- 
der etwa:«  älter  sind,  lasse  ich  sie  tüchtig  turnen,  namentlich  Lauf-  und 
Sprungübungen  machen  —  das  scheint  mir  die  zweck  massigste  Behandlung 
zu  sein. 
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Von  den  Schiissminden. 

Historische  Bemerkungen.     Verletzungen  durch  grobes  (leschütz.   —    Verschiedene  For- 
men der  Sohusswunden  durch  Flintenkugeln.  —  Transport  und  Sorge  für  die  Verwun- 
deten im  Felde.  —  Behandlung.  —  Complicirte  Schussfracturen. 

Es  kommen  im  Kriege  eine  grosso  Menge  vun  Verletzungen  vor,  welche 
den  einfachen  Schnitt-,  Hieb-,  Stich-  und  Quetschwunden  beizuzählen  sind ; 
die  Schus-swunden  seihst  müs,seu  zu  den  Quetschwunden  gerechnet  w^erden; 
sie  haben  aber  doch  so  manches  Eigenthümliche,  dass  sie  eine  besondere 
Besprechung  verdienen,  wobei  wir  denn,  wenn  auch  nur  ganz  kurz,  das 
Gebiet  der  Kriegschirurgie  überhaupt  berühren  müssen.  So  lange  Schuss- 
waffen im  Kriege  gebraucht  werden  (seit  1338),  sin<l  die  Schus-swunden 
von  den  chirurgischen  Schriftstellern  spcciell  abgehandelt  worden,  so  dass 
<lie  Literatur  über  diesen  (iegcnstand  sehr  bedeutend  angewachsen  ist:  ja 
es  hat  sich  die  Kriegschirurgie  in  neuerer  Zeit  als  ein  besonderer  Zweig 
der  Chirurgie  selbstständig  gemacht,  indem  sie  die  speciellen  hygienischen 
und  diätetischen  Maassregeln,  welche  in  den  Kasernen,  in  den  Friedens- 
und Feldspitälern,  in  der  Bekleidung  und  Beköstigung  des  Soldaten  eine 
nicht  unwichtige  Rolle  spielen,  mit  in  ihren  Bereich  zog.  —  Obgleich  die 
Römer,  wie  wir  in  der  Einleitung  erwähnt  haben,  bereits  vom  Staate  an- 
gestellte Aerztc  bei  dem  Heere  hatten,  wurde  es  doch  im  Mittelalter  mehr 
Sitte,  dass  jeder  Heerführer  i'uwt^  Fähnleins  privatim  einen  Arzt  mit  sich 
nahm,  welcher,  wenn  auch  in  sehr  unvollkommener  Weise,  mit  einem  oder 
mehreren  (Jehülfen  die  Suldaton  nach  der  Schlacht  verband,  dann  aber  ge- 
wöhnlich mit  dem  Heere  weiter  zog  und  die  Verwundeten  der  Pflege  mit- 
leidiger Leute  oder  den  Klöstern  überliess,  ohne  dass  der  Heerführer  oder  der 
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Staat  dafür  eine  Garantie  ühernahm.  Erst  mit  der  Einrichtung  der  stehen- 
den Heere  wurden  den  einzelnen  Bataillonen  und  ("ompagnien  bestimmte 
Aerztc  zugetheilt  und  die  Pflege  der  Verwundeten  durch  allerdings  noch 
sehr  unvollkommene  Maassregeln  und  Einrichtungen  geordnet.  Die  Stellung 
der  Militairchirurgeu  war  damals  eine  ganz  unwürdige  und  uuerhöiie;  so 
wurde  noch  zur  Zeit  des  Vaters  Friedrichs  des  Grossen  der  Feldscheer  öffent- 
lich durchgeprügelt,  wenn  er  einen  von  den  langen  Grenadieren  sterben  Hess. 
Zu  jener  Zeit,  als  noch  die  Truppen  im  Parademarsch  dem  Feinde  entgegen 
in  die  Schlacht  marschirten,  war  die  ganze  Bewegung  des  Heeres  eine  enorm 
laugsame  und  schwerfallige;  es  bestand  ein  kolossaler  Train  bei  den  grossen 
Armeen,  im  3()jährigen  Kriege  z.  B.  führten  die  Landsknechte  häufig  ihre 
Weiber  und  Kinder  auf  einer  unzählbaren  Reihe  von  Wagen  mit;  .so  trat 
denn  auch  in  den  zum  Train  gehörigen  ärztlichen  Einrichtungen  kein  Be- 
dürfniss  zu  einer  leichteren  Beweglichkeit  hervor.  Durch  die  Taktik,  welche 
Friedrich  der  Grosse  ausbildete,  wurde  eine  grössere  Beweglichkeit  des 
schwerfälligen  Trains  nothwendig,  die  jedoch  erst  in  der  französischen  Armee 
unter  Napoleon  systematisch  zur  Entwicklung  kam.  So  lange  ein  kleines 
Ländchen  oder  eine  Provinz  fast  während  des  ganzen  Feldzuges  Kriegsschau- 
platz blieb,  mochte  die  Einrichtung  einzelner  grosser  Lazarethe  in  nahe  ge- 
legenen Städten  genügen.  Als  aber  die  Heere  rasch  nacheinander  vor- 
rückten, bald  hier,  bald  dort  eine  Schlacht  geschlagen  wurde,  ergab  sich 
die  Nothwendigkeit,  leichter  bewegliche,  sogenannte  Feldlazarethe  zu  besitzen, 
welche  sich  nicht  weit  entfornt  vom  Schlachtplatze  befanden  und  mit  Leich- 
tigkeit bald  hier,  bald  dort  aufgerichtet  werden  konnten.  —  Diese  Ambulancen 
udcr  fliegenden  Feldlazarethe  sind  die  Schöpfung  einas  der  grössten  Chirurgen 
clor  Neuzeit,  des  schon  früher  erwähnten  Jjarrey.  Da  ich  Ihnen  später 
kurz  schildern  will,  was  mit  den  Verwundeten  geschieht,  bis  sie  vom 
Schlachtfelde  in  das  Hauptfeldlazareth  gebracht  werden,  so  breche  ich  hier 
von  diesem  Gegenstande  ab  und  nenne  Ihnen  nur  einige  von  den  vielen 
vortrefflichen  Werken  über  Militairchirurgie.  Besondei-s  interessant,  nicht 
allein  in  ärztlicher,  sondern  auch  in  historischer  Beziehung  sind  die,  freilich 
etwas  langen,  Memoiren  von  Larrey  über  alle  F'eldzüge  Napoleon's,  aus 
denen  ich  Ihnen  besonders  die  Berichte  über  die  Gampagnen  in  Aegyteu 
und  Russland  zum  Lesen  empfehle.  Ein  anderes  vortreffliches  Buch  besitzen 
wir  aus  der  englischen  Literatur:  ^Principles  of  military  surgery''  von  John 
Hennen;  ferner  in  der  deutschen  iiiteratur  ausser  manchen  älteren  treff- 
lichen Werken:  ^DioMaximen  der  Kriegsheilkunsf*  von  Strohraeyor, 
welche  sich  hauptsächlich  auf  Flrfahrungen  aus  dem  Schleswig- Holsteini- 
schen Kriege  stützen;  dann  die  „Grundzüge  der  allgemeinen  Kriegs- 
chirurgie nach  Reminiscenzeu  aus  den  Kriegen  in  der  Krim  und  im 
Kaukasus  und  aus  der  Hospitalpraxis"  von  Pirogoff.  endlich  aus  neuester 
Zeit  die  kriegschirurgischen  Werke  vun  v.  Langen beck,  Beck,  Bill- 
roth, Löffler,  Fischer  u.  A.  Zum  Studium  der  kriegschirurgischen 
Technik  empfehle  ich  Ihnen  vor  allem  die  „Kriegschirurgie"  von  Esmarch 
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CID  pr^ciJ*  geschriebenem,  auf  rlie  Erfahrungen  (hr  letzten  grossen  Kriege 
ljÄ:§irte.s  Buch.  *la.-.  in  jeder  Zeile  den  q;enialeu  Meister  der  rhiriirgie 
vorriitli. 

Die  Wunden,  weltdic  durch  die  tj;rosseii  Gei^ehoswe  entstellen,  dunli 
(iraiiaten,  Bomben,  Shnipnels,  Kiirtfilsctifti  und  wie  diese  MunlwulTen  sonst 
heisscn  mögen,  sind  zum  Tfieil  dor  Art,  d,xs^  ^w  unmittelbiir  triiUen,  in 
HDcleren  Fiillcn  gan/,e  lv\tremit;ilen  abreissen  udcr  wenigstens  su  zerKchmet- 
tern.  inss  nur  vuii  ein«*r  Ampulntion  die  Hede  sein  kann.  Die  auj^gedohu- 
ten  Zerreijssungpij  und  Zerquetschunjjjcn,  welche  durch  diese  neschosse  ent- 
•itehen.  unterscheiden  sicli  im  Westj^ntüchen  nichl  von  anderer»  gnjssen 
yuctHchwunden,  wie  sie  durch  Masehincuverletzungen  in  der  jetzigen  Zeit 
nur  ttll/.uh;iulig  auch  in  ch*r  rlvilpraxis  vorkommen, 

iJie  modernen  llandJenerwatlen  der  civilisirten  Natioaun  sind  auu- 
.st-hliesslich  goxogene  Hinterhider-iiewehre.  von  nahezu  gleicher  Qualität:  sie 
characterisireu  «ich  hauptsiichlich  durch  die  Art,  wie  der  Vemchluss  de>J 
Gevrebrlaufe^  nach  hinten  zu  durehgelührt  ist.  In  Bexug  auf  die  Putronen 
herrscht  jedoch  bei  den  verschiedenen  Armeen  eine  gro.sse  Mannigfaltigkeit. 
Diu  iUteron  Formen,  die  runden,  ovalen,  zugespitzten,  lialbliuhlen  l'rojectile 
siotl  verlassen:  die  mtideruen  (Je^schosse  haben  im  Ganzen  eine  lauglich 
t:\lindro*ogivale  Form  mit  abgellachter  Spitze,  il»r  Durchmesser  ist  ungefähr 
U  Millimeter,  ihre  Länge  variirt  zwischen  20  und  2M  Millimeter,  ihr  fJcwMcht 
3twi8cheu2Ö.4(iramm  (System  Vetterli.  Italien  und  Schweiz)  und31,l  Gramm 
(System  >1  a  rtini-llenry,  Knglantl);  sie  werden  aus  Weichblei  (Schmelz- 
punkt bei  äSO'^C,),  nur  bei  ihm  Engländern  aus  llarlldei,  gopriigt,  nicht 
gegossen.  Das  deutsrhe  Inbnderiegewehr  liilirt  ein  IVujectil  von  26  Mm. 
LüDge,  11  ^Im.  Durchmesser  und  2.'»  Gramm  Gewicht.  Da.s  französische 
rija^HKeprojectil  ist  2ö  Mm,  lang,  1D,9  Mrn.  click  und  25  Gramm  schwer; 
die  Mitraillcuscnprojeclile  sind  40  Jim.  lanu  bei  einem  Durchmesser  von 
12.8  Mm.  und  einem  (Jcwicht»^  vun  rjOthamni.  Sie  müssen  nicht  glaubon, 
das^  die  Projectile,  wie  wir  sie  in  ihr  Wunde  linden,  dieselben  Formen 
haben,  wi«»  in  der  rairune;  ilas  Biet  kumnvl  theils  sclion  in  veränderter 
Form  aui^  den  Zügen  des  (iewehreit,  theils  wird  es  in  der  Wunde  au 
Knochen  platt  gedrückt,  m  dass  man  sehr  häufig  einen  unrürmlichcn,  y.er- 
riisi^uen  Bleiklum]»eu,  an  dem  man  kaum  noch  die  Gestalt  des  Projectils 
erkennt,  in  der  Wunde  iindet.  Wir  wollen  jetzt  die  verschiedeneu  Arten 
von  Verletzungen,  welche  durch  ein  Flintenprojectil  entstehen  könneu, 
kurz  durchgehen,  wobei  wir  uns  milüiiith  auf  das  Haupti^achlichste  be- 
schrä  n  k  e  u  m  lisse  n . 

In  einer  Reihe  von  Fällen  macht  die  Kugel  gar  keine  Wunde,  sondern 
e»  entsteht  nur  eine  Quetschung  der  W'eichtheile  mit  starker  Sugillatioo 
itnd  zuweilen  mit  subcutaner  Fractur  verbunden.  Die  einfachen  subcutanen 
Fractureu  ktunmcn  gar  uicht  so  selten  im  Kriege  vor;  dieselben  entstehen 
meist  durch  matte  Kugeln,  d.  h.  durch  solche,  die  aus  sehr  grosser  Eot- 
feratii]g  koramen  und  nicht  mehr  die  Kraft  besitzen,  die  Haut  zu  perforiren. 
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Auch  Weichtheil Verletzungen  kommen  auf  diese  Weise  zu  Stande:  eine 
matte  Kugel,  die  Lehergegend  treffend,  kann  z.B.  die  Bauchhaut  hand- 
scluihfingerförmig  vor  sich  her  treiben,  einen  Eindruck  oder  eine  Ruptur  in 
der  Leber  veranlassen  und  dann  nach  aussen  zurückfallen,  ohne  dass  eine 
äussere  Verwundung  entsteht.  Andere  solche  Quetschungen  sind  bedingt 
durch  Kugeln,  welche  stark  seitlich  unter  einem  sehr  stumpfen  Winkel  die 
llautoberfläche  treffen.  Feste  Körper  können  ebenfalls  das  Eindringen  der 
Kugel  verhindern,  etwa  ein  Taschenbuch,  Geldstücke,  Lederstücke  der  Uni- 
form u.  s.  w.  Diese  Art  von  Quetsch -Verletzungen,  die,  wenn  sie  den 
Unterleib  oder  den  Thorax  treffen,  von  sehr  bedenklichen  Folgen  sein 
können,  haben  von  jeher  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  und  Soldaten  auf 
sich  gezogen;  man  betrachtete  dieselben  früher  allgemein  als  „Luftstreif- 
schüsse", d.  h.  als  Quetschungen,  welche  angeblich  durch  den  abnormen 
Luftdruck  hervorgebracht  würden,  den  eine  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Körpers  vorbeifliegende  Kugel  erzeugen  sollte.  Heutzutage  ist  dieser  Irrthum 
aufgeklärt.  —  Die  Quetschungen  durch  matte  und  schief  auffallende  Kugeln 
sind  nach  den  früher  angegebenen  Grundsätzen  wie  die  Quetschungen  über- 
haupt zu  behandeln. 

Der  zweite  Fall  ist  der,  dass  die  Kugel  nicht  tief  in  die  Weichtheile 
eindringt,  aber  einen  Theil  der  Haut  von  der  Oberfläche  des  Körpers  mit 
fortnimmt,  so  dass  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Ilohlrinne,  ein  sogenannter 
Streifschuss,  entsteht.  Diese  Art  von  Schussverletzung  ist  jedenfalls  eine 
der  leichtesten,  wenn  nicht,  wie  es  am  Kopfe  geschehen  kann,  zugleich 
auch  der  Schädel  oberflächlich  durch  die  Kugel  gestreift  ist,  und  etwa 
Stücke  von  Blei  in  den  Knochen  zurückgeblieben  sind. 

Der  dritte  Fall  wäre  der,  dass  die  Kugel  die  Haut  perforiii;,  ohne  an 
einer  anderen  Stelle  wieder  herauszutreten.  Die  Kugel  dringt  also  ein  und 
bleibt  in  den  meisten  dieser  Fälle  in  den  Weichthoilen  stecken.  Es  ent- 
steht eine  röhrenförmige  Wunde,  ein  blinder  SchusskanaL  In  diesen 
können  verschiedene  andere  fremde  Körper  mit  hineiugerissen  werden,  z.  B. 
Theile  der  Uniform,  Fetzen  von  Tuch,  Knöpfe,  Lederstücke  etc.;  ausserdem 
kann  ein  Knochen  zerplittert  werden,  die  Knochensplitter  können  in  die 
Wunde  hineingetrieben  werden  und  zerreissen  dieselbe  in  der  Tiefe.  Mög- 
lich wäre  auch,  dass  die  Kugel,  nachdem  sie  Haut  und  Weichtheile  por- 
forirt  hat,  an  den  Knochen  anprallt  und  aus  dei-selben  Oeffnung  wieder 
herausfällt,  so  dass  man  sie,  trotzdem  man  nur  eine  Oeffnung  constatirt, 
nicht  in  der  Wunde  ündet.  Die  W^unde,  welche  die  Kugel  beim  Eindrin- 
gen in  den  Körper  macht,  ist  gewöhnlich  dem  Querschnitt  des  Geschosses 
entsprechend  rund,  ihre  Ränder  sind  gequetscht,  zuweilen  von  etwas  blau- 
schwärzlicher Farbe,  auch  etwas  eingedrückt.  Diese  Kennzeichen  der  Eiii- 
gangsöffnung  gelten  wohl  für  die  grössere  Anzahl  der  Fälle,  sind  jedoch 
durchaus  nicht  untrüglich. 

Der  vierte  Fall  endlich  ist  der,  (hiss  die  Kugel  an  einer  Stelle  eintritt 
und  an  einer  anderen  wieder  herausgeht.    Dann  hat  man  einen  perforiren- 
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*\r\]  SdiusM'aniil  mit  Eiii;;a(i<'^'  unti  Aü^gangsl>fTrlun^^  oiiien  M^gcnainilon 
K«iiii'Neilscbui4s.  Geht  der  Schiis^scaiial  nur  lUmli  \Voi<*lilhcilc  un<i  liüt 
die  Kugel  keine  rreindeii  Körper  vor  islcb  her  getrieben,  so  pflegt  die  Aus- 
ganti^ofTnun^  chvas  klt^irier  /*u  sein  als  die  Eini^ancrsoirnuri^'.  und  gleiclit 
ersleic  mehr  iMueni  Hiss.  Hut  jedoeli  die  KujL'ci  den  Knifclien  gel ru (Ton  und 
Kiiochen*plittür  oder  aodere  fremde  Körper  vor  sieh  hergetrieben,  !<o  Icäiui 
die  Au^pinusofinung  viel  grösser  sein  als  die  Ein^fan^^söllnung:  es  können 
aiKdi  durch  Zersprengung  der  Kugel  in  mehrere  Stiicke  und  durch  mehr- 
fache Knecheiispliüer  zwei-  und  vielfaclie  Ausgangsöffuungen  entstehen. 
KndÜch  können  Löcher,  welche  durcl»  dfts  Austreten  von  vorgetriebenen 
KnucheuHplittern  bedingt  sind,  füi'  AusgangsBffnungen  von  Kugeln  gehalten 
werden,  während  ein  Theil  der  Kugel  oder  die  ganze  Kugel  noch  in  der 
AV linde  sterkt,  —  Auf  die  Unterscheidung  der  Aus-  und  Eingangsöffnungeu 
hat  man  verhlütnissinässig  einen  viel  /,u  grossen  Werth  gelegL  Dii'se  l'nler* 
Scheidung  hat  eine  Uedeutung  nur  in  (oiensischen  Füllen,  indem  es  hier 
vun  Wichtigkeit  sein  kann,  zu  wiesen,  o!^  \m  einer  gewissen  Stellung  de!4 
VcirlelÄlen  die  Kugel  v<ni  dieser  oder  jener  Seite  gekommen  ist,  weil  man 
vielleicht  je  nach  der  Itichtung  der  Kugel  dw,  Spuien  des  Thaters  auTsm  hen 
kaou.  —  Höchst  eigenthümlieh  ist  der  (vang.  welchen  die  Kugel  zuweilen 
in  der  Tiefe  nimmt.  Dieselbe  wiid  nämlich  sehr  fiäuliii:  vun  ihrem  Laufe 
durch  den  Knuchcn  oder  durch  gespannte  S**hnen  nml  Fa>cien  abgelenkt, 
üu  da^  man  sich  sehr  tausehen  würde,  wenn  man  unniiluno,  dasei  die  Vi^r- 
'  '     li>ng  der  Kin-  und  Ausgangsuirnnng   in  gerader  Linie  stet^  den   Verlauf 

^chliiÄicanats  iiar>telh\  Am  sonderbaislen  sind  in  dieser  Be/iehung  die 
Y  mkreisiingen  des  Schädels  und  des  Thoraxt  es  dringt  z.B.  t-int*  Kn^el 
auf  da^  Sternum  sc!*icr  vun  einer  Seite  Ikt  ein,  jedurli  nicht  mit  einer 
Kraft,  die  hiareicheml  wäre,  diesen  Knochen  zu  perforiren:  die  Kugel  kann 
jetzt  utiier  der  Haut  au  einer  Rippe  entlang  fortlaufen  und  kommt  an  der 
'^1  ff^'  de^  Thorax  iidi*r  ei>it  hinten  an  der  A\  irbelsäule  wieder  hei^aus:  der 
f    '       dt^r  Aus-  und  Eiugangsöffonng  nach  sollte  mau  meinen,  diLss  die  Hiust 

tg  oder  gerade  durchschossen  sei,  und  ist  erstaunt,  wenn  solche  Falienteu 
idine   Athembeschwerden  aus  der  Sehlacht   auf  den   Verbantlplutz  kommen. 

Aehulich  wie  Flintenkugelu  wirken  die  Projeetile  der  risttden  und 
||«t%Hlver:  ^enn  ihr  Kaliber  gering  ist,  so  liewirkt-n  sie  die  verhaltniüs* 
-ig  leichtesten  Schussverlelznngen,  weil  sie  hauhg  vmn  Knochen  ab- 
^i^iien.  aftatt  ihn  zu  durchbohren  und  weil  der  enge  Schus^canal  sich  ver- 
jnoge  der  Elasticität  <ler  (jewebe.  beMondei>4  der  Haut,  i^ofurt  sehliesst:  aneh 
bpüeii  die  kleineu  Kugeln  nicht  selten  reactionslos  ein. 

Die  Cumplicatiun  der  Sehusswunden  mit  FulververbriTinung»  uu  >iv 
Kei  Hchühseu  aus  allernächster  Nähe  („a  bout  porfanl")  erfolgt,  kommt  im 
Kriege  selten  vor.  Bei  L*nghicks!allen,  Mord-  und  Selbstmordversuchen 
•I       '     ^      '  1    ijit  diese  (Jombinatitoi  nicht  selten    und    es  kann  dabei 

tJ  durch    die  verschiedensten  Gtade   der  Verbreuuung   cum- 

plicirt  ««10,  besonders  wenn  die  KJeidor  durch  den  Schus»  Feuer  gefangen 
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haben.  Die  Kolilenpartikcichen  des  Pulvers  dringen  häufig  sehr  fest  in  die 
Oborflächü  der  Cutis  und  heilen  hier  ein,  so  dass  die  verbrannten  Haut- 
partien  für  die  ganze  Dauer  des  Lebens  eine  grau -schwärzliche  Färbung 
behalten.  Ausser  dem  Projectile  und  den  Pulverkörnern  können  auch 
andere  Fremdkörper  durch  die  Explosion  der  Znndmasso  oder  durch  den 
Anprall  eines  Geschosses  in  Bewegung  gesetzt  werden  und  in  den  Körper 
eindringen.  Die  verschiedenartigsten  Gegenstände,  iStein-,  Kohlen-  und 
Ilolzfragmente,  Bestandtheile  der  Patrone  und  des  Gewehres,  Montur-  und 
Kleidungstheile,  selbst  abgesprengte  Knochcnstücke  u.  s.  w.  kommen  als 
sog.  indirecte  Geschosse  zur  Beobachtung.  Der  Gebrauch  von  Explu- 
sions-Gewehrprojectilen  im  Kriege  ist  durch  die  St.  Petersburger  internatio- 
nale Convention  v.  J.  1868  sämmtlichon  civilisirten  Nationen  verboten 
worden,  allerdings  nur,  wenn  sie  miteinander  kämpfen:  .den  asiatischen 
und  afrikanischen  barbarischen  Völkerschaften  gegenüber  macht  man  sich 
keine  (iewissensscrupel  und  beschiesst  sie  mit  den  mörderischesten  explo- 
dircnden  Kugeln.  Als  Kanonenladung  linden  übrigens  explodirende  oder 
Kartätschgeschosse  von  mehr  als  400  (irm.  Gewicht  ausgedehnte  Verwendung. 
In  Friedenszeiten  sind  Verletzungen  durch  Schrotschüsse  nicht  selten. 
Es  wirkt  dabei  meistens  jedes  Schrotkorn  als  isolirtes  Projectil  und  man 
findet  in  der  allgemeinen  Decke  eine  verschieden  grosse  Zahl  kleiner,  bläu- 
lich gefärbter,  spaltförmiger  oder  rundlicher  OetVnungen,  während  die  Blci- 
körner  nicht  selten  durch  die  Haut  durchzufühlen  sind.  Jo  grösser  die 
Distanz,  aus  welcher  das  Gewehr  abgefeuert  worden  war,  desto  mehr 
„streut"  das  Schrot,  d.  h.  desto  gi'össer  ist  die  Distanz  der  einzelnen  Con- 
tinuitätstrcnnungen  der  Haut  von  einander:  jode  bezeichnet  die  Eingangs- 
öfi'nung  eines  Schusscanals,  dessen  Länge  der  Penetrationskraft  des  Projec- 
tils  entspricht.  Aus  nächster  Nähe  abgefeuert,  ist  die  Wirkung  einer  Schrol- 
ladung  adäquat  der  eines  einzigen  Projectiles  von  dem  Querschnitte  des 
Streuungskegels:  sie  bedingt  deshalb  eine  viel  ausgedehntere  Zerstörung  als 
eine  Kugel  von  gewöhnlichen  Dimensionen. 

Vur  Kurzem  ^urde  ein  >Iaiin  in  meine  Klinik  gebracht,  dem  beim  Reinigen  eines 
.lagdgcwehres  die  Schrotladuiig  in  das  Abdomen  gedrungen  war.  Ausser  einer  ober- 
flächiiohcu  Verbrennung  der  Haut  fand  sich  in  der  Linea  alba  unterhalb  des  Nabels  ein 
runder,  >*ie  mit  dem  Locheisen  ausgeschlagcnor  iSubstanzverlust  der  Haiichdccken  von 
etwa  5  Zentimeter  Durchmesser,  durch  welchen  ein  faustgrosses  Convolut  vielfach  durch- 
löcherter Darmschlingen  vorgefallen  war.  Neben  denselben  floss  dunkles  Blut  mit  Darm- 
inhalt gemengt  aus  der  Bauchhohle  aus.  Der  Verletzte  war  bei  vollem  Bewusstscin  und 
klagte  über  heftige  Schmerzen;  der  Tod  erfolgte  einige  Stunden  nach  dem  I'nfalle.  Die 
Section  constatirte  eine  vielfache  Durchlöcherung  der  (redärroe  innerhalb  der  Bauchhöhle: 
eine  Dünndarmschlinge  war  vollkommen  von  ihrem  Mesenterium  abgelöst  und  an  zwei 
Stellen  fast  kreisförmig  durchgerissen;  die  Schrotkörner  sassen  in  der  Wirbelsäule  und 
in  den  Weichtheilen  der  hinteren  Bauch  wand. 

Aehnlich  wie  Schrot,  aber  noch  schwächer  wirken  Sand,  Salz,  Stein- 
chen u.  s.  w.,  die  zuweilen  als  Ladung  verwendet  werden.  Selbstmörder 
füllen  den  Lauf  der  Waffe    nicht  selten  mit  Wasser,  wodurch  eine  explo- 
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?iivc  Wirkung  des  SchuKscÄ  und  eine  fuiThtlmrc  Zerstnrunu  «irr  Tlioilr  bnr- 
h^Mgefiihrt  wird. 

Der  Schmerz  sdll  liei  der  Srliu.s« Verletzung  tüsi  gleich  Null  sein;  die 
fiPM^hwindijiikeit,  mit  \volrin3r  dio  A'erlet/.UTij:  erfoti?!.  is*t  riiic  so  iLjn»!«»©, 
da^  der  \  erk^lxte  nur  ciueu  St-hbi;  von  dor  .Seite  lier  emidind<jt,  vuu  der 
die  Kugel  kommt  uud  er^t  später  die  Mutende  Wondo  bemerkt,  und  den 
rigentlii'hen  WmidsrbmorÄ  oinpfrudet.  K-*  oxistirt  eine  g:rosse  Anzahl  von 
UeL^pieleu,  diiss  Kämpfende  einen  Sehusj»,  zumal  an  den  oberen  Extremi- 
täten erhalten  hatten  uud  deKsea  hü  wenig  Ijewu^wt  waren,  dajw  «ie  einst 
%on  Anderen  oder  durch  das  aüsllie^ssendo  Blut  auf  die  Wunde  aufmerknam 
gemacht  wurden. 

Die  Blutung  ist  hei  den  Scfinsswmiden  wie  hei  den  Quettichwunden  in 
der  Kegel  geringer.  aLs  bei  itea  Schnitt-,  Hieb-  und  Stiehwan<ien.  iudess 
würde  man  dueli  .sehr  irren,  wenn  ni^in  glaultte.  das8  die  zer^choi^senen 
grösseren  Arterien  nicht  Muten:  vielrnelir  bleibt  eine  grosse  Men^o  Sol- 
daten auf  dem  Sehlachtf'elde,  weil  sie  ihren  Tud  durch  .schnelle  Verblutung 
auH  gröüiseren  Arterienstaminen  (luden.  W^^nn  man  (lelegeidieit  gehabt  lial, 
eine  völlig  dnrchtrenutc  Ajlerijt  carotis,  subclavia  (nlur  remuralis  bluten 
zu  schen^  so  wird  man  die  Ueberzeugung  ücwinnen,  das?^  eine  ISlulung  aus 
fliegen  Arterien  etwa  von  2  Jlinulen  Dauer  lien  Tod  unl'eblbar  herbei- 
führen mu>s.  Es  ist  daher  nur  im  Falle  augeiiblieklicher  llidie  ati  Rettung 
zu  denken.  Trotzdem  kommt  es  vor,  dass  zerschossene  Arterien,  selbst 
Von  dem  Durchmesser  einer  Femorulis,  /uweileu  ^^ar  nielit  bluten.  Schon 
die  ersten  Chirurgen,  welche  uns  Beschreibung  vun  Sclui^>\vnndru  ir«'l'en, 
machen  auf  diesen  Umstand  aufmerksara. 

Ehe  wir  nun  zu  rier  eigentlichen  Behandlung  der  Sclm?»>wumlen  iii»er- 
gebeu,  werde  ich  Ihnen  ganz  kurz  schihlern,  wie  der  Üang  des  Trauspur Le.s 
und  der  ersten  Hülfelei>lung  bei  Verwundeten  in  der  Schlacht  zu  sein 
pflegt.  Als  nächste  HnlTe  bir  die  Verwundeten  werden  in  kurzer  Entler- 
nung  hinter  der  Scfilachtreihe,  gewöhnlich  hinter  den  Kanonen,  ar»  einer 
raöglichst  gedeckten  Stelle  Verbandplütze  etablirt,  welche  durch  das  iuter- 
iiMti'onale  Zeichen  der  Neutralitat.  eine  weisse  Fahne  mit  rutheni  Kreuze, 
bezeichnet  sind:  zu  diesen  Verbantlplätzen  müssen  die  Verwundelen  zuerst 
bingesehatrt  werden;  dieser  Trunsjujrt  wird  entweder  von  den  Sohlalen 
nelbst  oder  von  besonders  ilazu  aiisgerüsteten  Sanititt^-  oder  K ranken trager- 
i'oropagnien  besorgt.  Die  Einrichtung  dieser  Sanitätscumpaguion  hat  sich 
in  den  letzten  Kriegen  so  sehr  bcw.ihrt.  dass  sie  gewiss  eine  immer  weitere 
Verbreitung  linden  wird;  die  Sünitiitscompagnien  beatehon  aus  Kranken- 
wärtern, welche  durch  besomh*re  Manöver  darin  geübt  werden*  die  Kranken 
«tui  der  Sclilachtlinie  herauszubringen  und  ihnen,  falls  es  nötliig  i^t,  eine 
palliative  Hülfe  angedeihen  zu  bti^sen,  z.  B.  durch  Compression  der  Arterien 
bei  stark  blutenden  Wnmlen  iL  s.  w.  Sie  sind  darauf  einexcrzierL  zu 
Zweien  einen  Verwundeten  zu  tragen,  theils  mit  den  Armen*  ohne  wuitüre 
Uoti^nctützuug.    theils  auf  eigenen  Tragbahren.     E&  giebt  eine  Menge  Mo- 
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ficllo  solcher  Hahrcu:  manclic  sind  sc»  eingerichtet,  dass  sie  auf  Räder  ge- 
stellt und  von  einem  einzigen  Manne  gefahren  werden  können.  Im  Ge- 
hirgsterrain  muss  der  Verwundete  nicht  selten  auf  dem  Rücken  eines 
Trägers  forttransportirt  werden.  Zerschossene  Extremitäten  müssen  vorher 
provisorisch  immobilisirt  werden;  dies  geschieht  durchschienen  oder  durch 
Bajonette  und  deren  Scheitlen,  u.  s.  w.  So  kommen  die  Verwundeten  auf 
dem  Verbandplatze  an:  hier  werden  die  ersten  Verbände  angelegt,  welche 
die  \'erletzteu  beibehalten,  bis  sie  in  das  nächste  Feldlazareth  gelangt  sind. 
Blutungen  müssen  auf  dem  Verban<lplatze  sicher  gestillt,  zerschossene  Ex- 
tremitäten der  Art  gelagert  werden,  dass  der  Transport  dem  Verwundeten 
nicht  schädlich  wird:  oberHächlich  liegende  Kugeln,  fremde  Körper  und 
ganz  lose  Knochensplitter  werden  hier  entfernt,  sobald  es  sich  leicht  und 
schnell  thun  lässt.  Extremitäten,  die  durch  grobe  Geschütze  zerschmettert 
sind,  w^erden  hier  schon  amputirt,  falls  der  Verband  nicht  so  angelegt 
werden  kann,  dass  der  Transport  möglich  wird.  Es  ist  überhaupt  der 
Verbandplatz  wesentlich  dazu  bestimmt,  die  Verwundeten  trans- 
portabel zu  machen,  und  es  ist  daher  nicht  zweckmässig,  hier 
viele  und  zeitraubende  ^Operationen  zu  unternehmen.  Bei  dem 
grossen  Andränge  der  aus  der  Schlachtreihe  in  immer  grösserer  Zahl  kom- 
menden A'erletzten  kann  nur  das  Nothwendigste  geschehen,  und  so  grausam 
es  erscheint,  ist  doch  gewiss  der  Rath  Pirogoffs  sehr  wichtig,  dass  die 
Aerzte  ihre  Kräfte  nicht  durch  Beschäftigung  mit  den  absolut  tödtlich 
Verletzten  und  Sterbenden  erschöpfen.  Wenn  es  irgend  möglich,  sollte 
aber  jeder  Verwundete  eine  kurze  Notiz  über  das  Ergebniss  der  ersten 
rntersuchuug  mitbekommen,  wenn  er  in's  Eeldlazareth  transportirt  wird: 
ein  Zettel  mit  wenigen  Worten,  der  dem  Kranken  in  irgend  eine  Tasche 
seiner  Bekleidung  gesteckt  wird,  genügt.  Es  handelt  sich  hauptsächlich 
darum,  ob  die  Kugel  extrahirt,  ob  oine  Wunde  an  Brust  oder  Bauch  per- 
forirend  ist.  und  dergleichen,  wodurch  dem  Verletzten  Schmerzen  und  dem 
Arzt  im  Lazareth  Zeit  und  Mühe  erspart  werden.  Bis  jetzt  hat  jedoch 
eine  solche  Maassregel  nicht  conse<juent  durchgesetzt  werden  können.  Ein 
Theil  der  Sanitätscompagnie  hat  ferner  die  Aufgabe,  die  Verletzten  in  den 
zum  Weitertransporte  bestimmten  Wagen  unter  Anleitung  von  Aerzten 
zweckmässig  zu  lagern.  Zu  diesem  Zwecke  sind  einige  Krankentransport- 
wagen vorhanden,  welche  in  der  verschiedensten  Weise  construirt  sein 
können  und  theils  liegende,  theils  sitzende  Patienten  aufnehmen  müssen. 
Miese  Wagen  reichen  freilich  selten  aus.  sondern  man  muss  sich  td't  genug 
mit  Leiterwagen  behelfen,  welche  mit  Brettc^-n,  Heu,  Stroh.  Matrazcu  .so 
gut  wi(^  möglich  für  den  Krankentransport  eingerichtet  werden.  Diese 
Wagen  führen  die  Verwundeten  in  das  nächste  Keldlazareth :  ein  solches 
ist  in  einer  nahen  Stadt  oder  einem  Dorfe  etablirt  und  man  wählt  dazu 
die  besten  und  grössten  Räume,  die  man  haben  kann:  Schulhäuser,  Kirchen. 
Scheunen  werden  gewöhnlich  zunächst  belegt,  obgleich  nur  die  letzteren 
empCehlenswerth  sind.    In  diesen  Localeu  sind  mit  Hülfe  von  Stroh,  wenigen 
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>lutm7.»Mi  und  f)ei;kon  La^^r  h<^ri*erit'Iitct :  Aorzti»  uriH  KraTikonwHrter  nehon 
iiiit  Spannung  *hm  orstt'ii  \\';iir<Mi  \  tMnviinfleter  »'Utf^ej^on.  uaclKlom  man 
schon  durch  den  nahen  Donner  clor  (Jt'i«<'hütze  und  ilureli  einzelne  Xach- 
richten  von  dem  Beginne  der  Sehlaeht  Kunde  *^rhnlten  hat.  Hier  beginnt 
nun  di**  L'enuuere  rtitcrsurliun^  derjeuiö;en  l'atientiMh  «lie  nui'  tlem  Verhand- 
plat/^e  nur  [>roviä^t>riseh  verbunden  wonlen  waren,  nml  hier  entwiektdt  sieh 
die  ausjiredehriteste  i»|ierjitivt'  Th.'itlgkeiL*  Auijuiriiliunen  und  Reseetjonetu 
Extraetionen  lier  KujLjeln  ik  h.  w.  werden  JuaHsrnlmlY  ausgelnfirt  und  der 
junge  Arzt,  weleher  sieh  sehnte,  seine  ersten  ^Operationen  am  Lebenden  zu 
mnchen.  hat  hu^r  his  zur  körperlieheii  Ersehopfnn«^  den  jL^^anzcn  Tni?  zu  thini: 
bis*  in  die  Naelit  hiiu'in  y:eht  t^s  fort:  die  Srhl^ieht  dinierte  bis  zürn  s[)iiteu 
Abc^nd  und  erst  liegen  Morgen  kommen  die  hvtzten  Wagen  juit  Ver>Nun- 
deten  im  Keldhizarethe  an.  Ilei  scfdechter  Beleuelitung,  auT  provisori^eh 
hergeriehtetem  nperationstisehe.  nieht  selten  mit  ungesehiektou  Wiirtern  al?* 
Assistenten  muj^s  der  Arzt  jeden  Verwundeten  bis  zum  lefztx^n  gleich  norg- 
füHig  untei*sueheu,  eventuell  ojicniren  iiiul  verbinden,  !fh  Feldlnzaretlie 
haben  die  \  erkundeten  eine  Zeitlang  Ruhe  und  siditen  wo  mriglieli  die 
t>|ierirteu  und  schwer  Verletzten  nicht  eher  in  eit»  anderes  l^azareth  über- 
geführt  werilen,  als  bis  die  lleüimg  wenigstenvS  eingeleitet  ist*  Nicht  immer 
kann  ilas  erreirht  werden:  zuweib^i  muss  der  Ort,  in  wtdchem  das  Feld- 
biznreth  etablirt  war,  geräunil  werden.  <teh<vrl  inun  der  besiegterj  Partei 
an.  stieben  sich  die  eigenen  Truppen  zuruek  und  dringt  der  Feiml  in  den 
Ort  Vor,  Wo  (bis  l^azaretli  etablirt  wnr.  so  bleiben  die  Aerzte  bei  den  Ver- 
_wundeten:  selbst  bei  der  grüssten  üumanilitl  eines  Feindes  ist  <loeh  td't  iler 
paiigel  an  Aerzten  nach  grossen  Sehlachten  so  erheblich,  dass  die  Aerzte 
ter  feindlichen  f*artei  ausser  Stantle  sind,  die  \'erp(legung  aller  Verwundeten 
■gehiirig  zn  »iberwaehen.  Vor  einigen  Jaliren  wunle  in  tieufeirje  Convention 
der  Kuropiiiseften  Miiehie  geschlossen,  na**h  welcher  Aerzte  und  Sanitäts- 
material uriter  d(*in  Schutze  iles.  allen  Nationen  }*emeinsamen  Abzeichens 
lies  rothen  Kreuzes  im  weissen  Felde  aut  alle  Falle  neutral  erklärt  wurden. 
(obgleich  sich  der  praktischen  Ausführung  dieses  IVineips  und  seiner  t*on- 
set^uenzen  mancherlei  Hindernisse  in  den  W  i*^  stellten,  ^f*  hat  die  (tenfer 
r«»nventiou  in  den  Kriegen  der  letzten  Jahre  doch  schon  segensreiche  Folgen 
gebracht,  und  ist  einer  weiteren  Entwicklung  ßihig.  .MenfalU  ist  dus 
Princifi,  den  verwuntleten  Feind  nicht  mehr  als  Feind,  sondern  als  Kranken 
zu  betrachten,  als  eine  schöne  Frucht  In  rtseh  reiten  der  Humanität  und  Bil- 
duug  XU  schätzen  und  zu  wahren. 

Sind  die  Verletzten  alle  vorlüulig  unter  Uaeh  gebracht  und  tt^lagert» 
«linü  die  n öl h igen  Uperationen  gemacht,  und  ist  auch  in  anderen  Beziehun- 
gen, Ä.  II.  für  die  Verkösligutig  und  Pllege  der  Verwundeten  ilas  Nolhwen- 
dig8te  ge^rhehen.  so  nuiss  sich  «Icr  Hrztliche  Stab  nun  sofort  damit  befa.ssen, 
eine  zweckmässige  Ordnung  unter  Ai^n  Verwundeten  zu  schalten.  Die  An- 
häufung vieler  Verletzten  au  einem  Orte  ist  schiidlich.  und  wenn  das  Kriegs- 
iheater  ein  armes  Land  ist,  in  welches  wenig  verxweigte  Eiseubahnverbin* 
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düngen  führen,  dann  ist  auch  die  Verpflegung  der  Kranken  mit  ungeheuren 
Schwierigkeiten  verbunden.  Man  muss  daher  die  Verwundeten  möglichst 
bald  weiter  schaffen,  was  sich  mit  guten  Krankenwagen,  dann  mit  gut  vor- 
bereiteten Lazarethzügen  selbst  bei  schwer  Verwundeten  ausführen  lässt; 
bei  weniger  bequemen  Transportmitteln  kann  man  wenigstens  die  leicht 
Verwundeten  bald  weiter  befördern.  Dieses  Zerstreuungssystem,  welches  in 
neuerer  Zeit  in  ausgedehntestem  Maasse  durchgeführt  wurde,  bedarf  grosser 
Umsicht  und  vieler  Mühe  von  Seiten  der  obersten  ärztlichen  und  militäri- 
schen Behörden,  hat  sich  jedoch  als  sehr  segensreich  bewährt.  —  Kann  man 
für  die  zurückbleibenden  Schwerverletzten  Holzhäuser  (Baracken)  neu  bauen 
lassen,  so  ist  das  am  besten;  ist  das  nicht  ausführbar,  so  kann  man  die 
leicht  Verwundeten,  welche  keiner  besonderen  chirurgischen  Behandlung 
bedürfen,  auch  in  Privathäusern  unterbringen;  es  hat  sich  als  unzweck- 
mässig erwiesen,  die  Verwundeten  in  den  Kirchen  und  Schulhäusern  lange 
zu  belassen,  weil  diese  Locale  selten  gut  ventilirt  w^erden  können. 

Der  Krieg 'in  Nordamerika,  sowie  der  österreichisch-preussische  Krieg 
des  Jahres  1866  und  der  französisch-deutsche  Krieg  1870  haben  gezeigt,  dass 
man  fortwährend  an  den  Einrichtungen  des  Militärsanitütswesens  zu  bessern 
hat.  Es  ist  ein  Moment  noch  hinzugekommen,  was  früher  nicht  mitwirkte, 
nämlich  die  freiwillige  Hülfe  von  Seiten  von  Vereinen,  barmherzigen 
Schwestern,  Civilärzten  und  vielen  anderen  Personen,  welche  sich  sell)at 
oder  Geld  und  Materialien  behufs  Verpflegung  der  Verwundeten  zur  Dis- 
position stellen.  Wenn  diese  Privathülfe  gehörig  organisirt  ist,  so  kann 
sie  unter  zweckmässiger  Leitung  der  Militärbehörden  ausserordentlich  viel 
leisten,  wie  das  in  den  letzten  Kriegen  der  Fall  war. 

üeber  die  Behandlung  der  Schusswunden  haben  sich  im  Laufe 
der  Zeit  die  Ansichten  ausserordentlich  verschieden  gestaltet,  je  nachdem 
man  dieselben  von  verschiedenen  (lesichtspunkten  aus  betrachtete.  Die 
ältesten  Chirurgen,  von  welchen  uns  darüber  Mittheilungen  vorliegen,  hielten 
die  Schusswunden  für  vergiftet  und  glaubten  demzufolge,  dass  sie  mit 
glühendem  Eisen  oder  siedendem  Oele  ausgebrannt  werden  müsst^n,  um  das 
Pulvergift  zu  zerstören.  Der  erste,  welcher  dieser  Ansicht  mit  Erfolg  ent- 
gegentrat, war  Ambroise  Pare,  den  Sie  schon  von  den  Unterbindungen 
her  kennen.  Er  erzählt,  dass  ihm  beim  Feldzuge  nach  Piemont  (1536)  das 
Gel  zum  Ausbrennen  der  Wunden  ausgegangen  sei,  und  dass  er  nun  er- 
wartet habe,  dass  alle  die  Kranken,  die  nicht  nach  den  damaligen  Regeln 
der  Kunst  behandelt  werden  konnten,  sterben  würden.  Das  .sei  aber  nicht 
geschehen,  vielmehr  hätten  sich  die  letzteren  viel  besser  befunden,  als  die 
wenigen  Auserwählten,  bei  denen  er  noch  den  Rest  seines  Gels  verbraucht 
hatte.  So  befreite  ein  glücklicher  Zufall  die  Chirurgie  schon  ziemlich  früh 
von  diesem  Aberglauben.  Später  beobachtete  man  ganz  richtig,  dass  eine 
der  llauptschwierigkeiten  bei  dem  lleilungsprocess  der  Schusswunden  in 
der  grossen  Enge  des  Schussoanals  liege,  und  suchte  die^sem  Umstände  da- 
durch entgegen  zu  wirken,  dass  man  die  Wunde  mit  Charpie  oder  Enzian- 
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!5i*l.  socjoiian uteri  Quellmc^iHseln.  Viillstiiu(ii|£r  aiusstopru*.  yin  »nne  allinälig«* 
ErvveitoruTit;  dt*s  S€tmssciiiuil>  iiinl  iMerdurclj  eiueu  loichtcreri  Al»lluss  des 
\Viir»rlsecrotes  7,\x  bewirken.  Verstand  ige  Cliinirgen  siiliei»  jeclüch  bald  ein, 
*Iuss  cludurrh  der  in  d^r  Tiefe  angesammelte  Kiter  nnrli  weniger  ausfliesseu 
konnte.  Aueli  hatte  sii*b  hereifs  die  richtige  Ansieht  Bahn  gehroefiet»,  dansdie 
Scbosiswunde  eine  röhreiifärmise  Quet.scliwnnde  sei.  Diesen  Umstand  »uelite 
man  nun  wieder  anf  eine  soFnlerlmre  Weise  zu  verbessern,  indem  man  iils 
allgemeine  Sehulrei^el  jm (stellte,  dass  jeder  obertlliehlicbe  Schussrantil  voll- 
HtüDdiji^  j^es|>alten.  die  (letfriun^  eines  in  die  Tiefe  führenden  (aiials  diirrh 
einen  oder  niehreit'  Einsiimitte  erweitert  werden  mtisse:  man  betrründete 
dies  durch  die  liehau|itimir.  ^Ua^s  durch  diese  Kinschnitte  die  (Quetschwunde 
in  eine  einfache  Schnittwunde  veiwantlelt  würde,  während  man  doch  eigent- 
lich nur  der  Sehnsswunde  noch  eine  Schnittwunde  bin/,ufu^te.  Etwas  an- 
dere«; war  t's  freilit'b.  wenn  nmn  den  Ihith  gab,  einen  Scbusscana!  ganx 
11  a^ÄUseh neiden,  die  Wunde  durch  Nahte  und  Compression  zu  schlieÄjien. 
um  eine  Heifun*^  per  primam  m  erzielen,  ein  Verfahren,  welches,  obwohl 
theoretisch  zu  vertheidi*^en,  doch  in  praxi  selten  anwendbar  ist  nn<l  auch 
wenii;  Anklang  gefuuden  hat. 

Ju  unserer  Zeit  ist  rlas  llauptbestreben  der  ('hirurgen  darauf  gerichtet, 
^die  Schusswunden  auf  eine  mnglicbst  einfache  Weise  der  Aiitist^psis  zu* 
gäüglicb  zu  machen.  Das  Erste,  was  man  bei  einer  Schnsswnnde  zu  thun 
hat.  ist.  wie  hei  anderen  Wunden,  eine  etwa  bestehende  arterielle  Blutung 
zu  stillen.  Das  geschieht  nach  den  fruht^r  schon  iresebenen  Ifcgeln.  indtMU 
man  die  blutende  Arterie  entweder  in  der  \Vuniie  selbst,  (Nler  d*Mi  l)ct reitenden 
Arterien-Stamm  in  meiner  Continuität  unterbindet;  behufs  des  ersteigen  Zweckes 
muss  man  fast  immer  di*^  Ktn^ronus-  oder  AnsgangsöJl'uung  dilatiren.  weil 
man  sonst  dii*  blutmde  Arterie  nicht  linden  wird.  Ist  keine  Hlutnng  vor- 
handen, .so  bat  mun  sofort  die  Wunde,  zumal  die  blind  endigenden  Schus^s- 
canale  nach  fremden  K«n'pern.  weniger  ujich  einer  etw*a  <larin  steckenden 
Kugel,  als  nach  Fetzen  der  Kleidung  u.  s.  w.  zu  untersuchen.  Diese  l'nter- 
suchung  nimmt  nuni  am  sichei^sten  mit  dem  desinficirten  Finger  vor:  falls 
tliexer  nirfu  lang  genug  oder  der  Scbusscanal  zu  eng  ist,  so  gebrnuchl  mau 
t»inen  silbernen  Katheter  oder  eine  Kornzange,  mit  welchen  Instrumenten 
raan  genauer  und  sicherer  fühlt,  als  mit  einer  Sonde:  spiirt  man  die  Kugel, 
»a  *ucht  man  sie  auf  dem  kürzesten  Wege  zu  entfernen,  d.  h,  man  xieht 
i*ie  entwetler  nus  der  EingangsöH'nung  heraus,  oder  wenn  .sie  in  einem  blinden 
Si*huss(*anale  bis  unter  die  Haut  vorgedrungen  ist,  so  wird  man  auf  sie 
einen  Haut^chnitt  machen  und  sie  durch  diesen  extrahiren.  wodurch  zu- 
gleich der  blinde  Schusscanal  in  einen  perfnrirenden  umgewandelt  wird. 
Lange  Zeit  lündurcb  sralt  die  Extractinn  des  Projectiles  als  der  wichtigste 
Theil  der  fiehandlung  einer  Seh u.ss wunde.  Heutzutage  weist«  man*  dass 
die  metallischen  Projectile  durch  die  Erhitzun^^  in  Folge  der  Pulverexplo- 
nKin  meist  aseptisch  werden  und  daher  idiue  Nachtheil  in  ilem  Gewebe 
verweilen   können,    wenn   nur  die  Wunde    sanst   nicht   inhcirt  wurde*     Es 
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gilt  deshalb  mit  Recht  der  Grundsatz,  zur  Extraction  der  Projectile  keinen 
^gewaltsamen  oder  gar  gefährlichen  Eingriff  vorzunehmen,  sondern  von  der 
Extraction  unter  Umständen  vollkommen  abzusehen  und  die  Schusswunde 
nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  der  Antisepsis  zu  behandeln.  Die  Ex- 
traction der  Kugel  von  der  Eingangsöffnung  aus,  eventuell  nach  Erweite- 
rung derselben  kann  mit  Hülfe  von  löffel-  und  zangen förmigen  Instrumenten 
geschehen.  Hiezu  eignen  sich  die  sog.  amerikanische  Kugelzange  oder  eine 
lange,  starjke  Korn-  oder  Polypenzange.  Sitzt  die  Kugel  in  einem  Knochen 
fest,  so  bedient  man  sich  eines  langen  Bohrers,  den  man  in  das  Hlei  hin- 
eintreibt und  mittelst  dessen  man  es  herauszuziehen  sucht. 

Blutungen  und  schwierige  Extraction  fremder  Körper  bilden 
die  beiden  Ilauptindicationen  für  die  blutige  Erweiterung  der  Schusswunden, 
an  und  für  sich  aber  bedarf  die  Schusswunde  keineswegs  der  Dilatation  zu 
ihrer  Heilung.  Diese  erfolgt  so,  dass  sich  von  der  EingangsöfTnung  langsam 
eine  kleine  ringförmige  Eschara  abstösst,  dann  auch  aus  dem  Schusscanal 
selbst  gangränöse  Fetzen  sich  ablösen,  bis  eine  gesunde  Granulation  und 
Eiterung  eingetreten  ist,  und  der  ('anal  dann  von  innen  nach  aussen  sich 
allmälig  schliesst.  In  den  meisten  Fällen  vernarbt  die  Ausgangsöflnung 
früher  als  die  Eingangsölfnung.  Die  Heilung  einer  Schusswunde  per  primani 
ist  beobachtet  worden,  gehört  jedoch  immer  zu  den  Seltenheiten;  unter 
dem  antiseptischen  Occlusivverbande  findet,  besonders  nach  Verletzungen 
mit  kleinen  Projectilen  z.  B.  Revolverkugeln,  die  Abstossung  des  Schorfes 
und  die  Heilung  per  secundam  intentionem  nicht  selten  ganz  ohne  Eiterung 
statt.  Klebs  hat  während  des  letzton  deutsch-französischen  Krieges  als  der 
Erste  genaue  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  von  Schussverletzun- 
gen vorgenommen;  er  hat  dabei  perforireude  Brust-  und  Bauchschüsse  ge- 
sehen, bei  denen  die  Schusscanäle  vollkommen  reactionslos  geblieben  waren, 
während  Jede  Spur  von  Eiterung  fehlte.  Wahrscheinlich  bestand  in  solchen 
Fällen  ein  klappenförmiger  Verschluss  der  Hautwunde,  wodurch  das  Ein- 
dringen von  atmosphärischer  Luft  und  der  in  ihr  suspendirten  ^likroorga- 
nisnien  unmöglich  gemacht  wurde.  Jedenfalls  sind  solche  Schusswunden 
nicht  häufig  und  man  wird  gut  thun,  bei  perforirenden  Brust-  und  Bauch- 
schüssen nicht  zu  sehr  auf  einen  so  günstigen  Vorlauf  zu  rechnen.  —  Die 
(  omplicationen  im  Verlaufe  der  Schusswunden  sind  dieselben,  welche  wir 
bereits  bei  den  Quetschwunden  erwähnt  haben:  septische  Phlegmonen,  pro- 
gressive Eiterungen  (sog.  Eitersenkungen),  Nachblutungen,  Erysipel  u.  s.  w. 
Als  eine  der  Hauptursachen  für  tiefere  Entzündungen  ist  das  Zurückbleiben 
fremder  Körper  anzusehen,  besonders  von  Papier,  Fetzen  von  Wäsche  und 
Kleidern,  Lederstücken  etc.,  die  durch  die  Kugel  mitgerissen  wurden,  weil 
dieselben  immer  eine  Menge  von  Infectionskeimen  in  die  Wunde  ein- 
schleppen, welche  unter  den  günstigsten  Lebensbedingungen  sich  rasch  ver- 
mehren und  intensive  Zersetzungsvorgänge  hervorrufen.  Solche  Fremdkörper 
müssen  daher  unter  allen  Umständen  extrahirt  werden.  Das  Blei  des  Pro- 
jectiles  kann  von  der  Narbenmasse  ganz  umwachsen  uml  völlig  eingekapselt 
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Verden;  der  Verwundete  behält  die  Kugel  bei  sich,     I)iese  Kugelu  bleiben 

iber  nicht  iinmor  auf  Jersetheu  Stelle  liegen,  souderii  Me  „wandern*^  theils 

[hl  Folge  ihrer  Schwere^  tlieils  auch  wohl  unter  dem  Einflüsse  der  Musbel- 

Icontractioneo,    so  dns^  sie  nach  Jahren   uft  au  einer  Stelle  zum  Vorscheiü 

kommen,    die  weit   entfernt    ist    von    der    urspriinglichen    Eintritt8offnung. 

Aehnliclies  habe  ich  ihnen  bereitn  von  den  Nadeln  initgetheilt* 

Dtt«  Fielier  bei  den  Schuaswunden,  wie  bei  allen  Verletzungen  ijit  ab- 
hängig von  derti  Zustimtle  tler  Wunde  und  von  den  entzündlichen  Cijin|di- 
<^tioneu  derselben.  VVälirend  des  Krieges  im  Jahre  18ÜÜ  ist  zum  ersten 
Male  bi  dem  vortrelHich  eingerichteten  Feldlazaretbe  de.s  HHLli.sclien  General- 
aretes*  Beck  in  Tauberbiscliofsheim  ilie  Thermomelrie  bei  Schussverletzungen 
regeJmisöig  angewendet  worden;  seitdem  sirid  die  Tenipernturbestimuiungen 
auclt  in  den  Feldspitsileru  gänzlich  eingebürgert.  Ihre  Resultate  sind  im 
Allgemeinen  ilbereinstimmeiid  mit  denen,  welche  sich  bei  hinderen  \'er- 
letzuDgen  herausgestellt  haben. 

Der   er^te    Verband    einer   Schusswunde   im    Felde    bestand,   .seitiiem 
V.  von  Kern   im  Jahre  1809  die   offene  Wundbehandlung  in  die  Krrogs- 
eliirurgie  eingefidirt  hatte,    bis  vor  20  Jahren   etwa  in  dein  Autlegen  einer 
ua."<»en  Compresise,  über  welche  ein  Stfick  Wachstuch,  Guttaperchaleinwand 
wder  PergÄment[>apier  gedeckt  und  mit  lliilfe  einer  Binde  oder  eines  Tuehei* 
befestigt  wurde.     Als  feinere  Behandlung  wendete  man  an  einfaches  Feucht* 
halten  und  Bedecken  der  WunJe  mit  etwas  lockerer  Charpie,  Teberschläge 
mit  Bleiwttsser,   C'hlorwasser  u.  dgl.     Wahrend  des  grossen  d  entgeh -Franz  ö- 
^i^en   Krieges    ist    auch   die  Behandlung   von  Schusswunden  ohne  jeden 
Verband  viel    geübt  worden,    und   zwar  mit  günstigem  Erfolge.     Mit  dem 
letxteu    russisch-türkischen  Kriege    beginnt   die  Einführung  der  Antisepsis 
aDch  in  die  Kriegschirurgie  und  zwar  zunächst  des  typischen  Ltsterverbandes, 
welcher    ausserordentlich    günstige    Resultate    ergab,    wie  die  Berichte  von 
Reyher    und    von  Bergmann    beweisen.     In    dem    kui*zen   Feldzuge    in 
Aegj^pten  (1882)  wurde  von   den  englisclien  Aerzten  der  Jodoform  verband 
ferwendet  und  nehr  gerülunt;    emllich  gab  der  jüngste  serbiKch- bulgarische 
Krieg    Gelegenheit  die  vereinfachten  und  vervollkommneten  Methoden  der 
modernen  Antisepsis  in  Anwendung  zu  ziehen.     Soviel  aus  den  vorliegen- 
den Bericiiten  zu  ersehen  ist,   waren  die  Ergebnisse,  obwohl  mit  verschie- 
ioutü  AntisepticLs  gearbeitet  wurde,  überall  gleich  gut,  ja  glänzend.    Aller- 
ding«  handelte  es  sich  in  diesem  letzten  Kriege  um  eine  verhältoLssmässig 
sdir  geringe  Zahl  von  Verwundeten,  zu  deren  Behandlung  sich  eine  Anzahl 
bewährter,   klinisch  geschulter  Chirurgen  aus  den  vei'schiedensten  Lamlern 
Earopaa  zusammenfand.     Meines  Erachtens  kann  man  schon  jetzt  sagen,  da.s.i 
in  dem  nächsten  grossen  Kriege  zwischen  civilisirten  Nationen  Sublimat-  und 
iMdoform-Dauerverbände  eine  grosse  Bedeutung  erlangen  werden.    Indessen 
man  bestrebt,  während  der  Friedenszeit  die  möglichst  einfache  und  prak- 
n-che  Form  zu  finden,  in  welcher  der  antiseptische  Verband  in  genügender 
Menge  Vorb*treitet    und    im    Kriegsfalle    den  Armeen    ins  Feld   mitgegebeu 
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werden  könne.  Eamarch  hatte  seinerzeit  vorgeschlagen,  jeden  Combat- 
tanten  mit  einem  Verbandpäckchen  auszurüsten,  so  dass  im  Falle  einer 
Verletzung  die  Materialien  zur  provisorischen  Antisepsis  sofort  zur  Hand 
seien.  So  glücklich  der  Gedanke  schien,  so  unpraktisch  erwies  er  sich  in 
der  xVusführung.  Während  des  grossen  deutsch-französischen  Krieges  kamen 
die  Verbandpäckchen  nur  in  den  seltensten  Fällen  zur  Verwendung:  ent- 
weder die  Soldaten  hatten  sie  fortgeworfen,  oder  die  Verbandstoffe  waren 
verdorben,  oder  man  vergas  vollkommen  darauf  sie  zu  benützen.  Heut- 
zutage ist  die  Mehrzahl  der  Kriegschirurgen  gegen  die  Ausstattung  der 
Soldaten  mit  Verbandpäckchen  zur  „ersten  Hilfe";  man  trachtet  vielmehr, 
die  antiseptischen  Materialien  so  unter  dem  Sanitätspersonale  zu  vertheilen, 
dass  bereits  in  der  Gefechtslinie,  besonders  aber  am  Verbandplatze  ein 
regelrechter  antiseptischer  Dauerverband  einfachster  Art  angelegt  werden 
könne,  welcher  mindestens  einige  Tage  lang  nicht  gewechselt  zu  werden 
braucht.  *  Die  grösste  Schwierigkeit  für  die  Anwendung  der  Antisepsis  im 
Felde  liegt  darin,  dass  man  nicht  immer  Wasser  zur  Verfügung  hat,  um 
antiseptische  Lösungen  herstellen  zu  können;  man  ist  daher  ipso  facto  auf 
die  Verwendung  von  Pulververbänden  angewiesen  und  gerade  deshalb 
scheint  das  Jodoform  wegen  seiner  Dauerwirkung  eine  grosse  Zukunft  als 
Antisepticum  im  Felde  zu  besitzen. 

lieber  die  besonderen  Maassregeln,  die  bei  perforirenden  Schädel-, 
Brust-  und  Bauchwunden  zu  treffen  sind,  werden  Sie  in  der  speciellen 
Chirurgie  belehrt  werden;  hier  nur  einige  Bemerkungen  über  die  Fracturen, 
die  bei  Schusswunden  entstehen.  Dass  auch  im  Kriege  durch  matte  und 
schief  auffallende  Kugeln  einfache  subcutane  Fracturen  vorkommen,  ist 
schon  früher  bemerkt  worden.  In  den  meisten  Fällen  werden  jedoch  die 
Fracturen  mit  Wunden  der  Weichtheile  corabinirt  sein.  Die  weichen,  aus 
spongiöser  Substanz  bestehenden  kurzen  Knochen  und  Epiphysen  können 
von  einer  Kugel  einfach  durchbohrt  werden,  ohne  dass  eine  Splitterung  des 
Knochens  dabei  einzutreten  braucht.  Diese  Verletzung,  der  sog.  Loch- 
schuss,  ist,  wenn  nicht  das  naheliegende  Gelenk  eröffnet  wurde,  verhältniss- 
mässig  günstig;  die  Kugel  kann  im  Knochen  stecken  bleiben  und  unterhält 
dann  oft  eine  intensive  Ostitis;  Einheilungen  im  Knochen  sind  auch  beob- 
achtet, doch  ist  eine  solche  immerhin  eine  Seltenheit.  Nach  Perforations- 
schüssen eitert  der  ganze  Canal ;  doch  ist  in  solchen  Fällen  zuweilen  durch 
eine  rationelle  Antisepsis  sehr  viel  zu  leisten.  Wenn  man  den  ganzen 
Schusscanal  mit  einer  Sublimatlösung  (3:1000)  einige  Male  vollkommen 
durchspülen  kann,  so  wird  dadurch  die  Eiterung  vermieden,  oder  wenn 
dieselbe  bereits  begonnen  hat,  zum  Versiegen  gebracht  und  die  Heilung 
erfolgt  durch  Granulationen,  welche  den  Schusscanal  ausfüllen  und  zum 
Theil  nachträglich  verknöchern,  so  dass  die  Festigkeit  des  Knochens  nicht 
darunter  leidet  —  Hat  die  Kugel  die  Diaphyse  eines  Röhrenknochens  ge- 
troffen, so  entstehen  meistens  Splitterfracturen  und  zwar  so  complicirte, 
wie    bei    keiner  änderen  Veranlassung;    die  grosse  Zahl  der  spitzen  Frag- 
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meute,  so  wie  die  befleuleudi^  Ausdehnung  der  Splitteriing  im  Verliältniss 
zum  Durchmesjt^r  des  Pmjei'til**  ist  mit  da^;  Auffallendste  für  rl  an  jenigen 
Arzt,  welcher  zuerst  eine  grosse  Anzahl  von  Sdiusswunden  sieht. 

Ich  halte  es  fiir  wichtig,  ja  für  nothwendig,  jede  Schussfrsctur  der 
Extremitäten  bald  nach  der  Verlet7,ung  mit  dem  Finger  genau  zu  unter- 
Äuchen.  um  die  losgetrennten  oder  nur  in  lockerer  Verbindung  mit  d^n 
Weichtheilen  stehenden  Knochensplitter  zu  eutfornen;  das  Abkneifen  oder 
Almagen  sehr  spitzer  Fragmenten<leü  kann  liie  und  da  zweckmässig  sein, 
wo  e>*  sich  ohne  erhebliche  neue  Verletzung,  oline  grosse  Inrisionen  durch 
dicke  Weich tlieile  machen  länst.  Jedoch  sollen  diese  sog.  Reseclionen 
in   der  Continuität    mit    grosser  Vorsicht    uud   mit   Maass  und  Ziel  ge- 

Fig.  fiG. 
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OberechenkelkDuclien  eines  frau- 

lOsMcben    Soldaten,    durch    ein 

preussiscbes  Zutidmidelgewehr- 

Projcclil  getroffen» 


Tibia  eines  deuLäclien  Soldaten, 

durch  ein  Chassepotgewehr- 

Projeclil  getroffen. 


0iAeht  werden,  da  erfahrungsgemäss  doch  sehr  viele  solcher  FHllc  ohne  Ne- 
crofte  der  Fragmontenden  heilen.  ^  Die  antiseptische  Behandlung  der  Schuss- 
fraduren,  wie  sie  in  Friedenszeiten  liereits  durch  die  Erfahrung  erprobt  ist, 
gestaltet  sich  vollkummea  analog  derjenigen,  die  wir  Cur  die  compUcirtüu 
Fraeluren  überhaupt  adoptirt  haben.  In  alten  Fältenf  iu  denen  mau  ^ua 
largeiid  einem  Ciruude  gezwungen  v>ai\   die  Brucheudeu  vullkommeii  freizu* 
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legen,  empfiehlt  es  sich  meiner  Ansicht  nach,  bei  dieser  Gelegenheit  die- 
selben durch  ein  paar  Silberdrahtsuturen  zu  vereinigen.  MUu  schneidet  die 
Drähte  kurz  ab  und  lässt  sie  in  den  Callus  einheilen.  —  Die  Verletzung 
der  Weichtheile  ist  auch  bei  den  Schussfracturen  von  grosser  prognostischer 
Bedeutung.  Wenn  man  bereits  inficirte  Wunden  zur  Behandlung  bekommt, 
wird  die  permanente  Irrigation  mit  essigsaurer  Thonerdelösung  angezeigt 
sein.  Die  Immobil isirung  der  fracturirten  Extremität  geschieht  mittelst 
Schienen  oder  durch  den  Gypsverband;  bei  hohen  Oberarm-  und  Ober- 
schenkelfracturen  bedient  man  sich  der  permanenten  Extension. 

Ist  durch  den  Schuss  eine  complicirte  Fractur  in  einem  Gelenke  ent- 
standen, so  ist  zunächst  die  Entscheidung  zu  treffen,  ob  primär  amputirt 
oder  resecirt  werden  soll:  hier  kann  nur  die  Beschaffenheit  des  einzelnen 
Falles  entscheiden;  die  conservative  Behandlung  ergab,  nach  den  Statistiken 
der  vorantiseptischen  Zeit,  die  allerschlechtesten  Resultate.  Das  beweist 
jedoch  heutzutage  durchaus  Nichts;  mit  den  Methoden,  wie  wir  sie  jetzt 
handhaben,  ist  unbedingt  der  Versuch  gerechtfertigt,  in  geeigneten  Fällen 
durch  Eröffnung  und  Drainage  des  Gelenkes,  eventuell  unter  antiseptischer 
Irrigation,  die  Fleilung  anzustreben.  Nach  den  Erfahrungen,  die  wir  mit 
(lieser  Therapie  bei  penetrirenden  Gelonkwunden  gemacht  haben,  kann  man 
hoffen,  dass  im  nächsten  Kriege  wieder  eine  Verbesserung  der  Resultate 
conservativer  Behandlung  zu  verzeichnen  sein  wird. 


Vorlesung  21. 

CAPITEL  IX. 

Von  den  Verbrennungen  und  Erfrierungen. 

1.    Verbrennungen:  Grade,  Extensität,  Behandlung.  —  Sonnenstich.  —  Blitzschlag.  — 
2.    Erfrierungen:  Grade.     Allgemeine  Erstarrung.     Behandlung.  —  Frostbeulen. 

Die  Folgeerscheinungen  von  Verbrennungen  und  Erfrierungen  liaben 
zwar  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  einander,  unterscheiden  sich  jedoch  genug- 
sam, um  sie  ge.sondert  zu  betrachten.  Sprechen  wir  daher  hier  zunächst 
von  den 

Verbrennungen. 
Dieselben  entstehen  durch  die  strahlende  Wärme,  -durch  die  Flamme 
selbst,    durch   erhitzte  feste  Körper,  durch  heisse  Flüssigkeiten  oder  heisse 
Dämpfe:  im  gewöhnlichen  Leben  kommen  leichtere  Verbrennungen  mit  Ci- 
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gurroD,  mit  ZiinHhÖlzchüii  und  Siegellack  rocht  häufig  vor:  ^schwere  Ver* 
brenntingeu  niulgen  in  der  HausshalUing  oft  »lurcli  Spiritus,  durch  Pelro- 
leum,  durcfi  heissas  ^^'Ilsst'I^  Snpjie  u.  s.  \v,  —  in  d\^n  Vi\\\r\km  thinh 
flibiiige  Mctulie,  (ilas,  Fette  il  s.  \v.  —  t^ndliob  durch  EntÄÜuduüg  v^u 
Pulver,  Schie88bauinwulh^  JJjnsiiiiit  txlor  durch  fichlagcndo  Wetter  (in  Koh- 
If*nhergwerkcii).  Ausserdem  hewirkeu  alier  auch  ct3iicentrirtc  Sauren  uud 
kausti.sche  Alkaltcü  gar  Jiiclrt  seltcü  Verbrennungen,  wohlic  deujenigen 
analog  ülad,  die  durch  Hitzeeinwirkung  ont^ilehen. 

Es  ist  bei  den  Vorhroriiiungeu  die  liilotisitiit  und  die  E\leusit;it  der 
Verletxuug  zu  berücksichtigen:  loUtcrc  wird  UU8  später  beschäftigen.  J>io 
Inteii^itiit  der  Verbrennung  hangt  wesentlich  van  dem  Hitzegrade  und 
der  Dauer  der  Einwirkung  nh.  I)er  l*ntcrschied  zwischen  »ler  Kör|)erleni- 
peratur  und  der  IViupcratur  der  einwirkenden  Wärmequelle  braucht  keines- 
wegs bedeutend  zu  sein,  um  Verbrennungen  />u  erzeugen  —  wenn  nur 
die  Dauer  der  Einwirkung  nicht  zu  kurz  ist:  su  ruft  z.  B»  eine  kaum  die 
Bluttemperatur  libersteigeude  Warmeintcnsilät  auf  der  feinen  Haut  juuger 
Kioder  bereits  Verbreunungscrscheinuugen  hervur.  Je  nach  den  Fulgen  der 
Wärmeeinwirkung  unlei*scheidet  man  verschiedene  Grade  von  Verbrennuu- 
,  gen.  Diese  gehen  fieilich  tu  einander  über,  knnnen  jedoch  ohne  Schwie* 
^rigkeiten  zum  Zweck  einer  rascheren  Verständigung  auseinandergehalten 
werden. 

Wir  nelimen  drei  verschiedene  Hrade  vun  Verbrennungen  an: 

Erster  ti lad  (Hyperämie):  Die  Haut  ist  stark  gerölhet,  sehr  schraerz- 
hafi  und  leicht  ge.schwollen.  Diese  Er"schoiuungeu  beruhen  auf  Ausdehnung 
der  fapi Haren  mit  geriujjer  Transsndatiun  vi>n  Serum  in  das  (lewebe  der 
Cuti^,  als  directcr  und  unmittelbarer  Folge  des  thermischen  Reize*;  hierbei 
ist  Vüo  einer  Entzündung  nuclj  keine  Rede,  duch  fulgt  häulig  eiu  leichter 
Cimd  von  Entzünduntr  des  Piipill?»rkf»rpers  mit  l'roliferaiiou  <[er  Ketezellen^ 
und  nachtraglich  die  Abscliu[>)Hing  des  llornldattes  der  Epidermis.  Kölhung 
und  Schmerz  dauern  zuweilen  nur  wenige  Stunden,  in  anderen  Fallen 
mehrere  Tage  Duch  it^t  es  nicht  jnithig  und  durchaus  nicht  praktisch*  de*f- 
halb  «chün  hier  wieder  verschicilene  (ira<le  zu  unterscheiden. 

Zweiter  Grad  (Blasenbildung):  Es  kommt  zu  den  Erscheinungen  de» 
engten  Grade«  die  Entstehung  von  Blasen  an  der  Hautnberfliicho  hinzu, 
welche,  w^enn  sie  noch  nicht  geplatzt  sind,  entweder  ganz  kJarcis  oder  mit 
wenig  Blut  vermischtes  Serum  enthalten.  Diese  Blasen  entstehen  ent- 
weder unmiftclbar  uder  erst  einige  Stunden  nach  der  Verbrennung  und 
können  in  ihrer  Grösse  ausserordentlich  vei-schieden  sein.  Bei  mikrosko- 
pi*ichor  Betrachtung  Hnden  wir  im  Stelle  der  Blase  die  Epidermis  !u  der 
Weise  gespalten,  da«s  die  unlei*«te  Schichte  des  Stratum  Malpighii.  die 
cyliudrisch-conischeu  Zellen,  in  Verbindung  mit  dem  Papillarkorper  gebliebou 
ist,  während  das  Htunblatt  als  zusammenhangende  Schicht  abgehüben  wurde 
und  einzelne  tagen  spindellunnig  veränderter,  aneinander  haftender  Epithel- 
lellen  wie  Fiicher  und  Ihdkeu  die  Blasse  durchsetzen  und  de»  Zusammen* 


342  Von  den  Verbrennungen  und  Erfrierungen. 

• 
hang  der  Decke  mit  dem  Grunde  herstellen.  Die  Brandblase  ist  daher  kein 
einfacher,  sondern  ein  zusammengesetzter  Hohlraum.  Die  Flüssigkeit  in 
demselben  ist  wahi*scheinlich  ein  Product  der  lebenden  Zellen,  gerade  so 
wie  nach  der  Einwirkung  des  Cantharidonpflastors  auf  die  Haut.  Diese 
Blase  platzt  oder  wird  künstlich  eröffnet:  von  der  zurückgebliebenen  epi- 
thelialen Matrix  aus  bildet  sich  rasch  eine  neue  Hornschicht  der  Epidermis, 
und  in  sechs  bis  acht  Tagen  ist  die  Haut  wieder  wie  zuvor.  Dabei  erfolgt 
jedoch,  wenn  die  verbrannte  Partie  nicht  sofort  durch  einen  antiseptischen 
Verband  geschützt  wurde,  sehr  bald  Infoction  des  Blaseninhaltes.  Man 
findet  schon  24  Stunden  nach  der  Entstehung  der  Blase  in  dem  klaren 
Serum  derselben  Eitercoccen,  besonders  den  Staphylococcus  pyogenes  albus 
oder  aureus,  und  in  der  That  kommt  es  gewöhnlich  an  der  entblössten 
Hautstelle  zur  Entzündung  und  Eiterung,  welche  sehr  schmerzhaft  ist  und 
mehrere  Tage  bis  2  Wochen  dauern  kann  (Dermatitis  ex  combustione). 
Der  Eiter  trocknet  endlich  zu  einer  Kruste  ein,  und  unter  dieser  bildet 
sich  die  neue  Epidermis.  Denselben  Zustand  können  Sie  künstlich  her- 
vorrufen, wenn  Sie  ein  Spanisch-Fliegenpflaster  längere  Zeit  auf  ein  und 
dei*selben  Stelle  liegen  lassen.  Die  Eiterung  ist,  wie  Sie  sehen,  eine  zu- 
fällige Complication  der  Brandwunde,  keineswegs  aber  eine  nothwendige 
Folge  derselben. 

Dritter  Grad  (Escharabildung):  Als  solchen  bezeichnet  man  im  Ali- 
gemeinen die  Verschorfung,  d.  h.  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Gewebe 
durch  die  Verbrennung  direct  ertödtet  worden  sind.  Hier  können  natürlich 
die  Verschiedenheiten  sehr  gross  sein,  indem  es  sich  in  dem  einen  Fall 
vielleicht  nur  um  die  Verbrennung  und  Verkohlung  der  Epidermis  und  der 
Papillenspitzen,  in  einem  anderen  um  das  Absterben  eines  Stückes  Cutis, 
in  einem  dritten  um  Verkohlung  der  Haut,  ja  einer  ganzen  Extreqiität 
handelt.  Die  Existenz  einer  mortiücirten  Partie,  einer  Eschara,  bedingt 
stets  eine  deraarkirende  Entzündung,  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  auch 
eine  Eiterung,  durch  welche  das  todte  Gewebe  abgestossen  wird.  Dabei 
entsteht  ein  entsprechend  gi'osser  Substanzverlust,  mindestens  der  Epidermis 
und  des  Papillarkörpers,  welcher  durch  Granulation  heilt,  an  dessen  Stelle 
somit  eine  Narbe  zurückbleibt. 

Aus  dem  Gesagten  werden  Sie  begreifen,  dass  man  je  nachdem  die 
Mortificirung  in  die  Tiefe  greift,  auch  4 — 7  und  mehr  Grade  der  Verbrennung 
aufstellen  kann;  doch  reicht  es  für  die  Verständigung  vollkommen  aus, 
wenn  wir  die  3  Grade  der  Köthung,  Blasenbildung  und  Escharabildung 
unterscheiden.  Bei  ausgedehnteren  Verbrennungen  finden  wir  diese  ver- 
schiedenen Grade  der  Intensität  vielfach  neben  einander,  und  wenn  dann 
die  verletzte  Stelle  durch  verkohlte  Epidermis  und  Schmutz  verdeckt  ist, 
so  ist  es  oft  schwierig,  gleich  im  Anfange  an  jeder  Stelle  den  Verbrennungs- 
grad richtig  zu  bestimmen.  Tritt  Eiterung  ein,  so  ist  dieselbe  bald  ober- 
flächlich, bald  tiefgehend;  es  entsteht  hierbei  zuweilen  der  Anschein,  als 
wenn  mitten  in  einer  granulirenden  Wunde  sich  Inseln  von  jungem  Epithel 
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bildeten,  und  Ab^  hat  zu  clor  falschen  Auirai4.sung  Veiaulas^ung  gegeben,  das^ 
die  grauulirende  Wunde  nicht  nur  \{)n  den  Riinderu  her»  ?^iiridern  aucii  von 
^zelucu  Punkten  in  der  Mitte  dt^r  ^Vuüde  aus  veniÄrben  kTirjue.  Daraus 
ib  sich  weiter  die  Annahme,  das»  das  Epithel  der  Xarbeuiuselu  durch 
die  Granulationen  üdcr  durch  Wanderzelleu  neugebildot  werde,  daBs  al«ü 
Eiir  Benarbung  keine  epitheliale  Matrix  noüiwendig  üei.  I>ie<so  Schlüsse 
»ind  durch  zahlreiche  und  j^euaue  Beobachtungen  als  unhaltbar  erwiesen 
ond  die  That8ache  selbst,  die  Entstehuu;j;  vun  Epitheliuseln,  ist  unrichtig 
gedeutet  worden.  Es  handelt  sieh  nfimticli  in  solchen  Fällen  gewöhnlich 
um  Verbrennungen,  welche  ungleich  tiet  auC  die  Gewebe  eingewirkt  haben. 
Während  nun  der  ganze  PapiUarkörper  der  Haut  in  grosser  Ausdehniing 
jceiTstort  ist»  sind  an  einzelnen  Stellen,  njimentlich  in  der  Tiefe,  die  Schweiss- 
drfisen  und  Ilaarbälge"  iniact  geblieben.  GranuUrt  nuu  die  ganze  VVund- 
fliche,  so  werden  die  epithelialen  Keste  zunächst  ganz  überwuchert,  man 
bemerkt  sie  nicht;  erst  später,  wenn  die  Granulationen  sich  zu  Bindegewebe 
metamor[)hosii'en,  tritt  plötzlich  die  von  den  Üriisenresten  ausgehende  Epi- 
thelbildung alö  In^el  mitten  zwischen  Granulationen  zu  Tage  und  von  ihr 
aus  schreitet  nun  obenfalls  wie  vom  Rande  hei\  die  Vernarbung  vorwärtÄ. 
Derselbe  Vorgang  wird  auch  bei  gewissen  tieschwürsbildungen  beobachtet. 
Die  Prognose  für  die  Function  der  verbraunten  Thoile  ergiebt  sich  aus 
dem  Gesagten  von  selbst.  Nach  ausgedehnten  Verlusten  der  Haut,  wie 
z.  B.  nach  Verbrühung  atn  Halse,  an  den  oberen  Extremitäten  u.  s.  w.  ent- 
ziehen sehr  bedeutende  Narbeucontractionon,  durch  welche  z.  B,  der  Kopf 
gaas  gegen  eine  Schulter  oder  nach  vorne  auf  das  Sternum  gezogen,  der 
Ana  in  der  Fiexionsstelluug  lixirt  oder  die  Finger  in  die  Hohltiand  gebeugt 
werden-  Diese  Narben  werden  freilich  mit  der  Zeit,  im  Laufe  von  Jahren, 
dehnbarer  und  nachgiebiger,  jedoch  selten  in  dem  Grade,  dass  die  Func- 
tiousstörung  und  Entstellung  ganz  gehoben  würde,  so  das*»  es  in  vielen 
Fällen  plastl-^chcr  «Jperafiunen  bedarf,  um  diese  Zustande  zu  bessern*  — 
Man  hat  früher  die  Behauptung  aufgestellt ,  dass  die  Narben  nach  Ver- 
brennungen sich  stärker  contrahirten.  als  die  übrigen  Narben.  Das  ist 
jedoch  nur  scheinbar  der  Fall,  indem  durch  andere  Arten  von  Verletzungen 
kaum  je  so  grosse  Stücke  Haut  verlorcji  gehen,  w*ie  gerade  durch  Ver- 
hrennuncen;  indess  kann  mau  sich  leicht  überzeugen  dass,  wo  dies  der 
Fall  ist,  wie  nach  ausgedehnten  Abreissungen  lier  Haut,  nach  umfangreichen 
Zerstortmgen  durch  UIceratiousprocesso  u.  s,  w.,  die  Narbenretraction  gerade 
80  intensiv  wirkt,  wie  nach  der  Verbrennung.  Uebrigens  wird  die  Tendenz 
sur  narbigen  Schrumpfung  sehr  gesteigert  durch  lange  andauernde  und 
profuse  Eiterung  und  gerade  diese  Complication  kommt  nach  Verbrennungen 
»ehr  häufig  vor. 

Die  Extensität  der  Verbrennung  ist  cjuoad  vitam  von  der  aller- 
grotssten  Bedeutung,  ganz  abgesehen  von  den  veischiedonen  Graden  der 
Intensität.  Man  pflegt  anzunehmcD,  dass,  wenn  etwa  zwei  Drittheile  der 
Körperoberrtäche  auch  nur  im  L'i^len  Grade  verbrannt  sind,  der  Tod  ziem- 
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lieh  schnell  eintritt  auf  eine  Weise,  die  bis  jetzt  physiologisch  noch  nicht 
ganz  erklärbar  ist.  Unmittelbar  nach  einer  ausgedehnten  Verbrennung, 
selbst  wenn  sie  nicht  tiefgehend  war,  sind  die  Verletzten  gewöhnlich  aufs 
Höchste  aufgeregt,  sie  schreien  und  jammern  vor  Schmerz,  beruhigen  sich 
aber,  wenn  durch  die  entsprechende  Behandlung  wenigstens  einigermaassen 
Linderung  ihrer  Leiden  erzielt  worden  ist,  und  verlangen  nur  fortwährend 
zu  trinken.  Das  Bewusstsein  ist  intact,  die  Patienten  geben  auf  das  Ge- 
naueste Auskunft  über  die  Art  und  Weise,  wie  sie  verunglückt  sind.  Bei 
Kindern  namentlich  tritt  oft  unmittelbar  nach  schweren  Verbrennungen 
Erbrechen  von  Speiseresten,  Galle,  selten  von  Blut  auf,  —  ein  Symptom, 
welches  fast  mit  Sicherheit  den  tödtlichen  Ausgang  voraussehen  lässt.  Das 
Bedürfniss,  Urin  zu  lassen,  fehlt;  führt  man  den  Catheter  in  die  Blase,  so 
entleert  man  entweder  gar  keinen,  oder  nur  wenige  Tropfen  eines  eiweiss- 
haltigen,  bisweilen  hämorrhagischen  Harnes.  Einige  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung tritt  Gähnen  und  tiefes  Seufzen  ein,  der  Kranke  wird  allmälig 
apathisch;  wenn  er  früher  noch  nicht  erbrochen  hat,  so  wird  er  jetzt  von 
Ructus  und  Singultus  befallen,  dem  sich  zuweilen  Erbrechen  anschliesst. 
Dann  treten  Delirien  auf,  die  Kranken  werfen  sich  hin  und  her,  ohne  auf 
ihren  verbrannten  Körper  zu  achten,  sie  bekommen  klonische  Krämpfe, 
häufig  Opisthotonus;  das  Bewusstsein  schwindet  vollständig;  der  Puls,  der 
bereits  unmittelbar  nach  der  Verletzung  sehr  frequent  und  klein  war,  wird 
fadenförmig,  unzählbar,  die  Respiration  mehr  und  mehr  beschleunigt  und 
oberflächlich,  e^  stellt  sich  Cyanose  ein  und  endlich  erliegen  die  Kranken 
entweder  in  einem  Aufalle  von  tobenden  Delirien  oder  im  soporösen  Zu- 
stande, wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  oder  innerhalb  des  ei-sten  oder 
des  zweiten  Tages.  Die  Körpertemperatur  sinkt  gewöhnlich  unmittelbar 
nach  der  Verbrennung  unter  die  Norm  und  von  da  an  ununterbrochen  bis 
zum  Tode;  diese  subnormalen  Temperaturen  sind  prognostisch  von  sehr 
schlimmer  Bedeutung.  In  anderen  Fällen  dauert  das  Leben  etwas  längere 
Zeit:  der  Patient  scheint  sich  zu  erholen,  jedoch  noch  acht  Tage  nach  der 
Verletzung  kann  der  ganze  eben  geschilderte  Symptomencomplex  eintreten 
und  mit  unglaublicher  Raschheit  binnen  wenigen  Stunden  zum  letalen 
Ende  führen.  Zuweilen  erfolgt  der  Tod  unter  Hinzukommen  von  starken 
Diarrhöen,  in  seltenen  Fällen  mit  Bildung  von  Geschwüren  im  Duodenum 
dicht  hinter  dem  Pylorus,  einer  Complication,  welche  auch  bei  Sephthämie 
gelegentlich  vorkommt. 

Man  hat  den  rasch  eintretenden  Tod  bei  ausgedehnten  Verbrennungen  auf  verschie- 
dene Weise  zu  erklären  versucht:  zuerst,  indem  man  annahm,  dass  die  gleichzeitige 
Verletzung  fast  aller  peripherischen  Nervenendigungen  in  der  Haut  als  Ueberreizung 
«auf  das  centrale  Nervensystem  wirke  und  daher  Paralyse  erzeuge;  ferner  beschuldigten 
Einige,  me  z.  ß.  Hebra,  den  Shok  und  die  durch  ihn  bedingte  Reflexlähmung  des 
Herzens  —  doch  wurden  auf  diese  Weise  nur  die  Todesfälle  unmittelbar  nach  der  Ver- 
brennung erklärt.  Andere  behaupteten,  dass  durch  die  Verbrennung  die  Hautperspi- 
ration  aufhöre  und  der  Tod  in  anologer  Weise  eintrete  wie  bei  den  Thieren,  denen 
man  die  ganze  Körperoberfläche  mit  einer  luftdichten  Schicht  eines  Firnisses,  etwa  von 
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Oelfjirbe,  KaulÄchuk  oder  HuiT.mÄSSi!  übersieht  Letztere  Hyporh«Äe  suppoiiirt»  tis^ft  die 
Ausscheidung  ^ewi*iser  Subslnnzca  «lurch  die  Hunt,  iiüinentlich  von  Ammotjiak ,  drirch 
den  iinpermeahlen  lU^ber/iig  (wie  durch  die  llinitverbrennung)  Vf^hindert  wird,  iiufl  hO 
fjne  för  den  Organismus  todtliüho  Blutvergiftung^  entstehl.  liegen  diese  Annahme  spricht 
schon  das  Factum,  dass  man  die  ^anze  IJüiitohorflkche  firnissen  muss*  um  dw^  Thier  m 
lodlen,  während  die  Verbrennung  eines  Uritlels  der  allgemeinen  Dßcke  «jft  hinreicht, 
um  den  Tod  herboizuführcnp  Endlich  konnten  die  ErÄ<^hGinuDgeü  auch  die  Folge  einer 
inten^siven  septischen  (bei  Escharabildung)  oder  pldngistiächeii  hifuxication  .sein,  uiimcul- 
lieh  bei  protrahirterera  Verlaufe, 

Wertheim  hatte  zuerst  auf  da*»  \'orkiimmeu  eigenthumlichcr  Kr.rperchen  im  Blute 
VerbrEDDl er  aufmerksam  gemacht»  welche  er  als  zerfallene  rothe  ßlulkorperehen  erkauule. 
Kr  schioss  auM  diesem  Befunde  auf  eine  ausgedehnte  Ker.^toniug  der  farbigen  Kiemente 
iloü  BliiteK  dureh  die  F>hitznngr*  Üi«'se  AuschauungHweise  ist  durch  spätere  Unter- 
suchuugen  Anderer  gcfiitütijt  worden.  Auch  Ponfick  hat  iu  neuester  Zeit  dunh  Versuche 
»n  Hnndeu  bewiesen,  da^s  v^enige  Mi  unten  uiich  der  Verbrennung  bereits  eine  sihwere 
Atteration  des  Blutes,  ein  muleculärer  Zerfall  der  rotben  Blutkörperchen  eintritt.  Das 
hierdurch  frei  werdende  ilämuglohiu  wird  durcli  die  Nieren  ausgeschieden  und  ruft 
eine  heftige  parenchymatöse  Nephritis  hervor.  iJie  eigentliche  Todesurüaehe  wäre  also 
hiernach  die  Zerstörung  der  rotheu  Blutkürpercheu  und  das  Freiwerden  des  Hämo- 
globins. —  Nach  Sounenburg'n  inleressantou  Experimenten  int  der  sehr  rasch 
n-ich  Verbrennungen  eintretende  Tod  durch  reborhilüuug  des  Blutes  mit  consecutiver 
Herzlähmung  bedingt.  Tritt  der  Tod  nicht  sofort  ein,  so  erfolgt  stets  ein  Sinken  des 
Blutdruckes,  in  Folge  reflcetoriscber  Gefösslähmung,  das  jedoch  ausbleibt ^  wenn  den 
Thieren  vorher  dus  Rückenmark  durchtrennt  wurde.  Solche  Thiere  ertragen  die  Ver- 
brennung inerk^iinliger  Weise  viel  leichter.  Aus  diesem  sonderbaren  Ergebnisse  schliefst 
Sonneubnrg,  dass  die  durch  den  abnormen  He»/,  auf  das  Nerveu-^ystem  reflectonsch 
mengte  allgemeine  Herabsetzung  des  (tefa,sstünus  als  eigentliche  Todesursache  bei  aus- 
gedehnten Verbrennungen  zu  betrachten  sei. 

Hat  der  IVtieril  dio  c^tvleit  H — lü  Ta)*i}  jj|ii€kli<'li  iibpr>tuii<lt'ii,  st» 
körmon  die  ausiiodohntLii  lluut verkitte,  dyrcli  iirufuNC  Eitermig  L'uri)|dii:irt, 
besonders  für  Kinder  und  iiltcre  Leute  gefährlich  werden;  die  bei  voüstün- 
diger  Vorkohluiif:  rhizchier  Ext leini taten  nuth wendigen  Ainpiitatioiicii  p^heri 
an  und  Inr  yiid»  eine  zweilelhaltü  lVoguo.se,  weil  slr.  Individuen  trelfrn, 
welche  durch  die  Verbreunung  bereits  .stark  angegriffen  sind. 

Wir  keruien  leider  keine  Hebundlutig,  mittelst  welcher  wir  die  drohende 
Todesgefahr  bei  aUHgedeljnten  Vorbrennungeu  iibxuwenden  vermöchten: 
auch  die  durch  Ponlick  empfohleae  Tranttfu^ion  hat  keine  be?iüuderen  Re- 
jtulnUe  ergeben.  Wir  niiis*«en  in  solchen  Fallen  unsere  gatr/e  Aurinerksam- 
keit  auf  den  Allgeirreinzustand  di's  Verletzten  richten  und  dem  drohenden 
('ollaps  durch  Anwendung  leichter  Keizniittel,  heissen  Weinen*,  Cham- 
pagner^i.  t'ognacs  etc.,  durch  wiederholte  j^ubcutane  Injectiouen  von  Aether, 
Moschus  u.  .s,  w,.  durch  Erwjirmen  des  Koi^pers,  entgegen  zu  wirken  trach- 
leii.  Leider  weiden  unsere  Heinnliungen  meistens  fruchtlos  »sein,  Tm  «o 
mehr  ist  ea  aber  unsere  Pflicht,  w^enigstens  die  entsetzlichen  Schmerzen  der 
Kranken  zu  lindern  nnd  ihren  Zustand  so  ertraglich  als  möglich  zu  machen. 
Neben  der  .subcutanen  Application  von  Morphium  l>esitzen  wir  zu  diesem 
Zwecke  ein  vorzügliches  Mittel  in  dem  permanenten  wannen  Rade.  Hebra 
hat  da»  Verdienst,  diese  Hehandlung  ausgedehnter  Verbrennungen  er^^onnen 
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nwi  praktiM'h  durchgeführt  m  hn\nm.  Das  llohra'jsche  Wa8j«erbett  stellt 
oine  grosse  Badewanne  vor,  in  welcher  eiu  eiserner  mit  queren  Gurten 
liespannter  Rühiiii^n  hm  Ketten  suspendirt  ist.  ho  da*;s  der  Kranke  auf  einer 
Decke  fiber  deinselbeu  liegend,  inirtelst  einer  Winde  au>i  dem  Wasser  in 
die  Höhe  j^eholien  und  wieder  in  diiijsolbe  hinabgelas,^en  werden  kann;  lior 
Kopf  des  Tat.  ruht  auf  einem  sehnig  stell  baren  Kissen.  Uwa  Bad  wird  zu* 
nächst  mit  Wasser  Vun  3<> — BT*  C.  gefüllt  und  der  Kranke  ohne  jeglichen 
V'erband  iu  dasselbe  hineingelassen.  Sehr  ftald  inuss  die  Temperatur  er- 
höht werden  bis  auf  3H— 4()°  C.  ila  sonst  sich  intensives  KiiUe^refiild  ein- 
stellt. In  diesem  gleichmässig  zu  erhallenden  Medium  fühlt  sieh  nun  der 
Kranke  sofort  sehr  behaglieh;  die  Schmcr/.en  hören  wie  mit  einem  Schlage 
auf,  die  psychische  Aufregunj^'  legt  sich  und  m«cht  einer  wohUhuenden 
Ruhe  Platz.  I>cr  Kranke  verweilt  in  dem  Wa.sserbelte  Tilg  und  Nacht; 
behufs  Harn-  und  Stuhlentleerung  wird  er  mittelst  des  Kuhmens  aus  der 
W^anne  emptngehoben;  selbst  verständlich  hleil»!  durch  continuirlichen  Zu- 
und  AbHuss  die  Temperatur  des  Bades  die  gleiche,  während  das  W*a>ser 
fortwährend  erneuert  wird. 

Zwar  vormag  auch  diese  Behandlungsmethode  Nichts  gpgen  die  schweren 
Allgemeinerschein ungeu  nach  aosrredehnteu  Verbrennungen;  die  Verletzten 
fiterben  in  dem  Bade  gerade  so  häutig,  wie  bei  einer  anderweitigen  Be- 
handlung, allein  sie  leiden  wenigstens  nicht,  Ist  aber  die  Verbrennung 
nicht  so  ausgedehnt,  dass  der  Tod  unmittelbar  nach  dem  Unfälle  eintritt, 
dann  besitzen  wir  in  dem  permanenten  Bade  ein  unübertreffliches  thera- 
peutischoü  Mittel,  welches  wochen*  und  monatelang  angewendet  werden 
kann,  ohne  dem  Ki^anken  die  mindesteu  Beschwerden  zu  machen,  Das 
Wasser  schützt  die  Wund  dächen  vor  der  Berührung  mit  der  atmo.sphari* 
sehen  Luft,  verhütet  die  Zersetzung  der  Brandschorfe  und  begünstigt  ihre 
Abgtossung:  es  macht  jeden  Verband  und  Jeden  Verbandwechsel  nnnöthig* 
beschränkt  die  Eiterung  nnd  befördert  die  Beuarbuug.  Leider  ist  daj* 
Hebra'sche  Wa^sserbett,  das  übrigens  auch  bei  ausgedehnten  gangränösen 
Wunden  und  Geschwüren,  so  wie  her  vielen  Hautkrankheiten  Verwendung 
findet,  eben  mn*  in  Kliniken  und  Spitälern  zur  Disposition  des  Arztet»; 
ohne  die  gehörigen  Installationen,  durch  welche  eine  fortwährende  Zufuhr 
von  w*armem  Wasser  gesichert  ist,  kann  die  Behandlung  nicht  eingeleitet 
werden.  Wir  müssen  uns  daher  in  der  Privatpraxis  meistens  mit  anderen 
Mitten  behelfen. 

Die  Zahl  der  gegen  Verbrennungen  empfohlenen  Mittel  ist  ungemein 
gross:  ein  Beweis  dafür,  wie  schwer  e.s  ist.  eine  wirksame  und  zugleich 
praktische  Behandlungsmethode  zu  finden.  Der  Laie  sucht  instinctmiuisig 
bei  Verbrennungen  nach  dem  naheliegendsten  Verfahren,  um  die  Haut  Ab- 
zukühlen und  die  Brandwunde  möglichst  rasch  zu  verbinden.  Die  oner- 
giöche  Anwendung  der  Kälte  verbietet  sich  von  selbst,  wenn  ausgedehnte 
Verletzungen  vorliegen,  wegen  der  schon  bestehenden,  Collap«  drohenden 
Temperalurherabsetzuug    des    ganzen  Organiamim;    auch    bei    beschränkter 
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Application  wird  sie  oiclil  gut  ortragoii.  Unsere  nächste  Sorge  bei  Ver- 
hreimungcn  1.  and  2.  Graden  muss  sein,  den  Schmerz  ut  lindern  und  die 
roai:tive  Ent/,nudunK  der  Haut  auf  das  mrigÜt-hst  geriugo  iMauxs  zu  be- 
sehriinken.  lU'ide.s  enviclu^n  wir  am  einfaclkstcn  durch  sMrgfaltige>  Be- 
decken der  verbrannten  Partien  mit  einem  antiMeptiseh  wirkenden  Verbände: 
dadurch  werden  die  blossliegenden  Nervenendigungen  und  die  e[>idermiiilose 
Hautlläche  dem  Einflüsse  der  Lutt  und  der  InfoctiüUsiträger  entzogen.  Bei 
Verbrennungen  di^s  ersten  Grades  allein  kann  man  «ich  beschränken  auf 
Einstreuen  vun  Aniylum  *ider  doppelt  koldensaurem  Natron  mit  etwas  Jodu- 
form.  Zinkbhimen,  Bepinseln  der  Haut  mit  Oel,  gesjchmolzenom  \  aseliiie 
üder  mit  Collüdium  elasticum,  in  welchem  Jodoform  (1  :  10(  ollodium)  auf* 
gclÖ8i  wurde  u.  s.  w.  Hei  Verbrennungen  »weiten  (rrade«s  ist  es  zunächst 
aogezeigt,  die  Blasen  zu  entleeren,  ohne  das  abgehobene  Epidermisblatt  xu 
»erstören,  welches  zwar  nicht  mehr  anheilt,  aber  die  beste  Decke  fiir  die 
bjüsöl legenden  Papillen  abgiebt.  Man  »ticht  oder  schneidet  die  Blase  an, 
drückt  das  Serum  sorgfältig  mittelst  eines  in  Puder  getauchten  Wattetam- 
pons aus,  spült  die  ganze  verbrannte  Hache  mit  an tisi^p tischer  Lösung  ab 
und  applicbt  nun  einen  möglichst  schmr^amen,  dicht  anliegenden,  uuti* 
septischen  Verband.  Besser  als  die  Linimente  (z.  B.  Kalkwasser  und  Car- 
bülöl  ää)  und  Salbenverbände,  aus  Joduform,  Borsäure  oder  Magisterium 
Biämuthi  und  Vaseline  (5—10:100)  wirkt  der  sug.  PiiastermuU  (Unna), 
ein  in  der  dermatologischen  Therapie  häufig  angewandter  Verbandstoff. 
Bei  massiger  Ausdehnung  der  Verbrennung  l«e pinsele  ich  die  frische  Brand- 
wunde mit  Jodufurracollodium  (vergL  oben)  —  der  Schmerz  ist  Anfangs 
sehr  heftig,  verschwindet  jedoch  bald.  Als  typischen  antiseptischen  \'er- 
band  verwendet  man  am  besten  reichÜche  Mengen  vun  Judoformgaze,  in 
welche  der  ganze  verbrannte  Theil  eingehüllt  wird,  darüber  entfettete 
Baumwolle  und  eine  gleichmassige  Bindencomprcssion,  In  Ermangelung 
der  Gaze  können  Sie  die  Braudfliiche  mit  Jodoform  bestäuben  und  dircct 
mit  Bruns 'scher  Watte  umgebeu.  Der  Verband  wird  je  nach  der  Menge 
des  Wundsecretes  nach  H — 10  Tagen  gewechselt,  wubei  jedoch  die  noch 
festhaftenden  Gaze-  i)der  Wattelagen  sorgfältig  an  Ort  und  Stelle  be- 
lassen und  nur  mit  frischem  Materiale  bedeckt  werden.  Diese  Behand- 
lung kann  auch  in  denjenigen  Fällen  Anw^endung  finden,  bei  welchen  alle 
drei  Grade  der  Verbrennung  mit  einander  combinirt  sind.  Mit  den  eben 
erwähnten  Mitteln  werden  Sie  wohl  unter  allen  Verhältnissen  auskommen. 
Die  Behandlung  des  dritten  Grades  der  Verbrennung  verlangt  ganz 
besunders  eine  exacte  Antiseptis,  um  der  fauligen  Zersetzung  der  Eschara 
und  der  septischen  und  purulcnteu  Entzündung  und  Infection  vorzubeugen. 
För  frische,  circumscripte  Verbrennungen  der  Cuti^t,  wobei  dieselbe,  wenn 
sie  nicht  verkohlt  ist,  eine  vollkommen  weisse  Färbung  anzunehmen  pflegt, 
eignet  sich  vor  Allem  der  Jodoform collodium- Verband.  Unter  demselben 
wird  der  Braudschorf  fast  ohne  entzündliche  Reactiou  abgestoasen  und  die 
Vernarbung    erfolgt   nicht   selten    ohne  Spur  von  Eiterung.     Ist  die  Ver- 
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l*reniuinp(  in  die  Tielc  i^eflriinjsrcn,  «iifi  kani»  «mu  typischf^r  antisoptiÄchcr 
Verband  angelegt  werden,  dann  l»olniiidlo  jnan  die  \oi'lt*U.ung  wie  eine 
scliwere  Qiiotsclnvniiflo:  doch  kiniiint  auch  \m  den  Riandwuudon  Alle« 
darauf  iin,  oh  Jiian  .sie  liiili/.eitig,  bevor  eine  liifeetion  erfolgt  ist,  oder 
hpiii  unter  die  Hände  bekommL  \\m  diesem  rfn^tunde  wird  es  abliiin^on, 
was  ausser  der  surj^d^nltigen  ne>iufi^efion  tu  ^fMeholieri  habe,  ob  die  ver- 
brannte Cutis  zu  8jialten  und  abzntiajtjen  .sei,  ob  drainirt  werden  intisse 
u.  8.  w.  —  bevor  man  den  Jodoformverliand  aftplidrt.  Das  Jodoform  hat 
neben  meiner  sehnierzstillendtMi  Wirkung  den  grossen  Vortherl,  das«  es  die 
Seerotiun  auf  ein  Jlinimum  lierab.setzt,  wodurch  der  f^ej  Verbrennungen 
immer  .sehr  jieinliehe  Verbundwech^e!  mögliehst  vermieden  wird.  Deshalb 
sind  l)atier\erbiinrle,  wenn  idierhanpt  aiisfnhrlmr,  bier  besimders  am  Platxe. 
Der  haste  ])ayerverband  bleilit  frcüieh  das  permanente  Bad.  —  Dei  sehr 
ausgedehnten  Verbrenimngen  dritten  Grades  an  den  Extremitäten  wird  e» 
in  manchen  Füllen  zweckmä,ssig  «ein,  sogleich  die  Amputation  vorzuneh- 
men, um  der  Fäidniss  eines  ganzen  tiliedes  und  der  damit  unvcrmeidÜHi 
verbundenen  ijeplischen  Infedion  de.s  Organismus  vorzubeugen,  i>ie  (Jriind- 
fiätze,  von  denen  man  sich  biebei  leiten  lassi,  sind  dieselben^  wio  bei  den 
Zermalmungen  und  ausgedelmten  Quetschwunden,  nur  dass  im  Allgemeinen 
rlio  ßcyrtheibing  den  Falles  bei  der  Verbrennung  leichter  ist. 

Ist  der  X'erletzte  der  ersten  unmittelbaren  Gefahr  der  Verbrennung 
und  der  septischen  Infectiou  entgangen,  dann  drtdien  ihm  noch  die  (om- 
plicationen  einer  ausgedehnten,  langwierigen  Eiterung.  Bleiben  nämlich 
nach  Abstoissung  der  Eschara  sehr  grotise  Granulationslläcben  zurück,  zumal 
an  Körpertlieilen,  welche  vielfach  bewegt  werden,  und  an  denen  die  Nach- 
barhaut nicht  sehr  verschiebbar  ist,  so  kann  die  Heilung  ilieser  granuliren- 
den  Flächen  eine  «ehr  lauge  Zeit,  nicht  selten  viele  Monate  in  Aa^pruch 
nehmen.  F^s  bilden  sich  üppig  wuchernde  Granulationen,  t>ei  denen  die 
Tendenz  zur  Vernarbung  stets  eine  geringe  zu  sein  pllegt.  Von  den  Iriiher 
8chon  angegebenen  Mitteln,  durch  welche  wir  die  Heilung  solcher  Wunden 
zu  befördern  streben ,  empfehle  ich  Ihnen  hier  ganz  liesonders  die  (  om- 
pre^sion  mit  Hülfe  von  Ileltpiasterstreifeu  und  ausserdcju  die  Ent.spannung 
der  umgebenden  Haut  durch  enbsprei'hend  angebrachten  permanenten  Zug, 
Hie  Epidermis-  und  Hauttransplantation  auf  die  granulirendcn  Flächen 
kann  ebentalls  mit  Vortlieil  zur  Bedeckung  der  »Substanzverluste  in  An- 
wendung kommen.  Bei  Behandlung  der  nach  solchen  Verbrennungen 
zarückbleibeuden  Narbeuconlracturen  leistet  die  Compres-sion  ef»en falls  gute 
Hieuste;  noch  wirksamer  ist  die  mit  Voi-sicht  und  Ausdauer  ausgeführte 
Mat^sage  der  Xarbenstrange;  rrvau  kann  durch  die^jelbe  ausserordentlich 
viel  leisten,  und  Sie  werden  immer  gut  thun,  erst  dieses  Mittel  consequent 
anzuwenden,  che  Sie  zum  Ausschneiden  der  Narbe  und  zu  plastischen 
Operationen  Ihre  Zullucht  nehmen. 
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DuitIj  <lio  Soiinotistrahlon  können  bei  zarior  Haut  und  fl«iuern(ler 
Ex|H)2»itirtn  *k*i<  (iasiclites  und  lliilsns  yit^'wisse  oberHüchlicIie  Verbreiiriungeri 
er7.eugt  werden.  DiesoHjea  halten  den  Cliaracter  des  Erylhenia  caloricum 
oder  auch  wohl  den  einer  ohertlacliliclion  Dermatitis  (ex  insolatione).  Wenn 
fipule,  die  sieh  sonst  nicht  i\en  «ganzen  Tai;  im  Kreion  aufhalten,  nanient- 
liib  hi'i  Horhgehirgistonren.  Stundenlang  sich  den  Sonnenstrahlen  nuHvsetzeih 
fider  j^ar  Ihm  Snnnt'nÄrhoin  über  (Metseber  oder  Firufelder  vvantlern  und 
(lesieht  nmi  Hals  nitdit  surgtidtig  schützen,  so  wird  die  Haut  rntli,  ge- 
sehwollen, heis«  und  sehr  schmerzhaft;  die  Rpitlerrai.H  troeknet  nach  drei 
bis  vier  Tagen  zu  brsiunliehen  Krusten  ein,  bekommt  Hisse  und  bbittcrt 
ab.  Ist  die  Haut  zur  Norm  /jinlckgekehrt,  so  hat  sie  eine  viel  dunklere 
Nuance  angenommen;  mnn  ^i}\ri,  das  Individuum  ist  ^abgebrannt*  d.  fu  es 
liat  sich  in  der  Haut  Pigment  aligelaj^crt-  \Vf>hor  dasselbe  stammt,  tiar* 
über  werden  wir  bei  einer  spätereu  (Jelegenheit  sprechen.  Hei  anderen 
Individuen  mit  noch  rciy.barerer  Haut  bilden  sich  wohl  auch  HbVschon,  die 
tiann  sp;itcr  abtrocknen,  ohne  jedach  Narben  zu  hinterlassen  (Eczema 
solare).  Stdiisi  wenn  man  Schleier,  Sourienschirme  u.  s.  w.  benutzt,  ist  es 
gut,  Äur  Prophylaxis  die  Haut  auf  solchen  Rergreisen  mit  Cold  Cream. 
Amylum-GIycerolat  oder  Vaseline  zu  bestreichen;  die  gleichen  Mittel  wendet 
nuin  auch  bei  ausgebildetem  Sonnenbrande  an.  Sind  die  verbraunlen  Stel- 
len sehr  schmerzhaft,  so  maclit  man  kalte  Umschh'ige, 

Ferner  müssen  wir  hier  des  Sonnenstich*«  oder  Hitzschlages  er- 
wähnen. Diese  Krankheit  kommt  in  unserem  Klima  fast  nur  hei  jüngeren 
Soldaten  vor,  wenn  sie  in  voller  Uniform  bei  sehr  grosser  Hitj.e  und  klarem 
Himmel  sehr  anstrengende  Marsche  machen  müssen.  Eh  treten  heftiges 
Kopfweh.  Schwindel,  rnbesinnliclikeit,  Ohnmacht,  zuweilen  nach  einigen 
Stunden  der  Tod  ein.  Im  Orient,  besonders  in  Indien,  ist  diese  Krankheit 
bei  den  englischen  Soldaten  nicht  selten;  es  giebt  ganz  acut  verlaufende 
mit  tefanischen  Krämpfen  endigende  Fälle,  andere  treten  mit  ausgesproclie- 
nen  Prodromalsymptomeu  auf  und  ziehen  sich  in  die  Lätige  unter  Erscfiei- 
nungen  von  heftigem  Kopfweh,  brennend  heisser  Haut,  unendlicher  Mattig- 
keit und  Äbgeschhigenheit,  Herzkloiden,  einzelnen  ^luskclzuckuu^en;  auch 
wenn  dieser  Zustand  in  tienesung  übergeht,  kommen  leicht  Kückialle. 
Entgegen  den  älteren  Anschauungen,  nach  welchen  der  Sonnenstich  eine 
Hirncongestion  darstellen  sollte,  nimmt  man  gegenwärtig  eine  Anämie 
des  Gehirnen  als  Ursache  der  erwähnten  mannigfachen  Symptome  an.  Dem- 
zufolge ist  auch  die  Behandlung,  welche  früher  in  der  Anwendung  von 
kalten  Uobergiessungen,  van  Eisblasen  auf  den  Kopf,  von  örtlichen  und 
allgemeinen  Blutenziehungen,  von  Drasticis  u.  s.  \\\  bestand,  moditicirt 
worden.  Man  giebt  jetzt  Stimulantien,  vor  allem  Alcoliol,  und  bisst  die 
möglichste  physische  und  psychische  Ruhe  beobachten. 

Auch    über    den    Blitzschlag    müssen  wir   hier   einige  Bemerkungen 
machen.     Sie  haben  wohl    alle  schon  einmal  Häuser  oder  Räume  gesehen. 
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in  welche  der  Blitz  eingeschlagen  hatte;  man  sieht  gewöhnlich  einen  grossen 
Riss,  einen  Spalt  mit  verkohlten  Rändern.  Auch  Menschen  und  Thiere 
können  so  getroffen  werden,  dass  einzelne  Glieder  von  ihnen  abgetrennt 
werden;  das  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall:   meist  fahrt  der  Blitz  durch 

Fig.  57. 


Blitzfiguren  (nach  Stricker). 

die  Kleider  in  den  Körper  hinein,  lieber  der  Eintrittsstelle  sind  die  Kleider 
durch  rundliche  Lücken  mit  versengten  Rändern  durchbohrt  und  zwar  so, 
dass  der  Durchmesser  der  Lücke  in  dem  der  Haut  zu  nächstliegenden  Klei- 
dungsstücke am  grössten,  in  dem  zu  äusserst  befindlichen  am  geringsten  ist. 
Die  Haut  selbst  zeigt  einen  einzigen,  rundlichen,  umfangreichen  Brandschorf 
oder  mehrere  kleinere.     In  neuester  Zeit  hat  man  beobachtet,  dass  an  der 
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Au8trittsstelle  de^  Blitzes  aus  dem  Körper,  meistens  an  iteo  Beinen  and 
den  Fuss^ohlen.  ebenfalls  eine  Menge  von  loiidtirmiger\  SubstM.nzverlusk*n 
der  Haut  existiren,  deren  Rfioder  verkohlt  sttid.  Im  Korptn-  selbst  sclilagt 
der  Blitz  verschiedene  Wege  ein,  buhl  bierhin,  Intld  dorthin,  die  Kleider 
werden  zerrissen,  auch  wähl  ganz  heruntergerissen  und  weggeschleudert;  es 
iinden  mch  am  Körper  bandartige  bniunrothe  Streifen,  von  welchen  feinere, 
dentritisch  vorzweigte  Linien  nusgebon.  Man  hat  dieselben  bald  für  das 
Bild  in  der  Nahe  stehender  liiiume,  bald  für  dundiscliimraerniie  Blutgerin- 
nungen in  den  ßlutgcnisKen  gebalten:  beides  ist  unrichtig.  Eä  sind  die 
l^pureu  einer  leichten  Versengung  der  Oberhaut  in  Folge  der  Ausbreitung 
des  immer  schwacher  werdenden  Blitzes.  Uebendl  wo  durch  enganliegende 
Kleidungsstücke  die  Leitnug  in  fler  Haut  erschwert  ist,  dort  ünden  «ich 
umfangreiche  und  tiefe  Verl>rennungen.  Wird  ein  Mensch  direct  vom 
Blitze  getroffen,  sn  ist  er  meist  auf  der  Stelle  todt.  Schlagt  der  Blitz  in 
grosser  Nahe  ein,  so  finden  sieb  an  dem  Verletzten  Erscheinungen  von 
Ilirncomraotion  höheren  oder  geringereu  Grades,  Stupor,  Paralyj^eu  einzelner 
Glieder  oder  Sinnesorgane  n.  s.  w^:  die  unteren  Extremitälen  bleiben  oft 
lange  Zeit  blutlos,  kalt,  unempilndlich.  Die  Blitzverbrennungeu  heilen  wie 
andere  Verbrennungen  je  nach  Grad  und  Ausdehnung;  die  Blitz-Paralysen 
geben  im  Allgemeinen  keine  schlechte  rrngnose.  die  Nerven-  oder  Muskel- 
fhätigkeit  kehrt  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  wieder. 


Von  den  Erfrierungen. 

Man  kann  ganz  analog  den  Verbrennungen  auch  drei  Orade  der  Er* 
frierungen  unterscheiden,  von  denen  der  erste  wieder  durch  Röthung  der 
Haut,  der  zweite  durch  Blaseubildung,  der  dritte  durch  Escharabilduug 
eharacterisirt  ist.  Die  vorübergehende  Wirkung  der  Kälte  ist  Ihnen  be- 
kannt als  das  sogenannte  Absterben  der  Finger  oder  der  Ohren,  was  wohl 
Jeder  von  Binen  einmal  im  kalten  Bade  oder  bei  kalter  Luft  gehabt  hat. 
Die  Finger  wenlen  w^eiss»  die  Haut  runzlig,  das  Gefühl  ist  beschränkt;  nach 
einiger  Zeit  lassen  diese  Ersehe! uuugen  nach;  die  Haut  wird  roth,  die  Theile 
schwellen  etwa^^  an,  und  es  stellt  sich  ein  eigenthümliches  Jucken  und 
Prickeln  ein.  Dieses  steigert  sich  um  so  mehr,  je  schneller  die  Wärme 
auf  die  Kälte  folgt:  bei  rascher  Erwärmung  tritt  ein  höchst  emplindlicher 
Schmerz  in  den  betreffenden  Partien  auf.  Die  erwähnten  Erscheinungen 
aind  so  m  erkläreu,  dass  zunächst  die  Capillaren  durch  die  Kälte  sich 
«tark  contrahiren  und  dann  Hir  eine  Zeit  lang  paralytisch  werden.  Die 
Röthung  der  Haut  unterscheidet  sieh  von  derjenigen  bei  der  Wärmeein- 
wirkung durch  eine  mehr  violette  Färbung. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Kälteanämie  und  die  darauf- 
folgende Hyperämie  von  keinerlei  Folgen  begleitet.  Hat  jedoch  die  Anämie 
durch  längere  Zeit  fortbestanden,  dann  treten  weitere  Veräuderuugeu  eiu: 
»üwie    der   abgekühlte  Theil    wieder    erwärmt  wird,    färbt  sich   die  Haut 
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(lunkelblauroth,  schwillt  stark  an  und  wird  heiss;  die  Sensibilität  ist  ver- 
mindert, doch  besteht  ein  schmerzhaftes  Gefühl  der  Spannung,  später  leb- 
haftes Jucken.  Dieser  Zustand  ist  als  erster  Grad  der  Erfrierung  anzu- 
sehen; die  durch  den  Kältereiz  getroffenen  Gefusse  haben  für  einige  Zeit 
ihren  Tonus  verloren,  es  circulirt  eine  grössere  Menge  Blutes  in  den  Capil- 
laren  und  durch  deren  Wandungen  transsudirt  eine  grössere  Menge  von 
Plasma,  welches  als  Oedem  die  Haut  und  das  subcutane  Bindegewebe  durch- 
tränkt. Nach  3 — 4  Tagen  lassen  die  Erscheinungen  nach,  die  Epidermis 
schuppt  sich  in  Fetzen  ab,  wie  nach  einer  Verbrennung,  und  die  Haut  wird 
wieder  normal.  Man  pflegt  für  gewöhnlich  nichts  bei  diesen  geringen  Gra- 
den der  Erfrierungen  anzuwenden,  widerräth  jedoch  in  der  Volkspraxis  ein 
zu  schnelles  Erwärmen;  es  wird  Reiben  mit  Schnee  empfohlen,  dann  all- 
mälige  Erhöhung  der  Temperatur. 

Eine  nach  einer  Erfrierung  folgende  Röthe  kann  unter  Umständen  auch 
bleibend  werden,  d.  h.  die  Capillaren  bleiben  dauernd  erweitert.  Diese  per- 
manente Gefassparalyse  verbunden  mit  geringer  Schwellung  stellt  sich  be- 
sonders leicht  bei  Erfrierungen  der  Nase  und  der  Ohren  ein,  und  ist  in 
vielen  Fällen  ganz  unheilbar.  Man  behandelt  solche  sog.  „erfrorene"  Haut- 
partien durch  Bepinseln  mit  Collodium,  mit  Jodtinctur,  durch  oberflächliche 
Aetzung  mittelst  Argentum  nitricum  oder  rauchender  Salpetersäure;  jüngst 
hat  man  versucht,  durch  locale  subcutane  Injectionen  von  Ergotin,  das  eine 
energische  Contraction  der  kleinen  Arterien  hervorruft,  diese  lästige  Afl*ection 
zu  bessern;  die  Resultate  bleiben  abzuwarten.  Am  besten  dürfte  es  sein, 
die  Erfrierungsectasien  operativ  zu  behandeln  wie  gewisse  Gefässgeschwülste, 
d.h.  die  geröthete  Stelle  wiederholt  zu  sticheln.  Zu  diesem  Behufe  macht 
man  mittelst  eines  schmalen,  spitzen,  lanzettförmigen  Messers,  ähnlich  der 
sogen.  Impfnadel,  eine  grosse  Anzalil  oberflächlicher,  auf  die  Richtung  der 
Hautgefässe  senkrecht  stehender  Stiche.  Die  Blutung  aus  den  erweiterten 
Capillaren  ist  zuweilen  ziemlich  stark;  man  stillt  sie  durch  Compression. 
Diese  Stichelung  wird  in  kurzen  Zeiträumen  mehrere  Male  wiederholt: 
jedesmal  werden  durch  die  Verletzung  eine  gewisse  Zahl  von  Capillaren  zur 
Obliteration  gebracht;  die  Narben  an  und  für  sich  bleiben  gänzlich  unsicht- 
bar, da  die  Stiche  per  primam  heilen.  Zu  demselben  Zwecke  könnte  auch 
die  Electrolyse  angewendet  werden;  wir  werden  bei  einer  späteren  Gelegen- 
heit von  derselben  sprechen. 

Von  viel  grösserer  Bedeutung  ist  eine  Erfrierung,  wenn  ausser  der 
Hautröthe  auch  Blasen  entstanden  sind,  wobei  dann  nicht  selten  Gefühl- 
losigkeit der  betroffenen  Theile  vorhanden  ist  und  die  Gefahr  einer  voll- 
ständigen Mortification  immer  sehr  nahe  liegt.  Die  Einwirkung  der  Erfrie- 
rung auf  die  Gewebe  ist  nämlich  verschieden  von  der  durch  Verbrennung 
erzeugten,  da  bei  der  letzteren  die  Erhitzung  unmittelbar  zur  Gangrän 
führt,  ohne  dass  später  eine  weitere  Ausbreitung  derselben  stattfände.  Bei 
der  Erfrierung  hingegen  wirkt  die  Kälte  zunächst  auf  die  Gewebe  und  die 
in  ihnen  enthaltenen  Flüssigkeiten  ein  und  bringt  sie  zum  Gefrieren.     Erst 
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wenn  die  pefrorpri**n  Thcile  wifiler  aufgethtiiit  sind,  mnrhen  sicli  rlie  wei- 
toreu  y-um  Rran*le  liiliroiulen  Veraiulerurigeii  gelteiiri;  tlas  Gewebe  kaun 
also  im  Anfange  vollkommen  normal  aussehen,  ja  es  kann  ein  Rest  von 
Circulatioa  lieHtehen.  und  trotzilem  sind  dit*  Lebenseigenscliaften  der  Ge- 
fii.sswandungen  und  dos  (ie wehes  m  .sehr  alterirt  worden,  ditss  die  fiangrän 
iinvermeidticli  iät  Wie  weit  nber  diesell»e  reichen  winl,  das  llisAi  sich 
flicht  gen  an  hestimmen.  ik'i  der  Erfrierung  zweit^^n  firades  ersrlieint  die 
Haut  dnnkelridh,  zuweilen  tief  violett  gefärbt,  hie  und  da  mit  Blasen  oder 
Excoriationen  betleckt,  deien  Umgebung  heller  geröthet  Ut  Der  Inhalr 
dieser  Binsen  ist  zuweilen  klar  und  hell,  wenn  dieselben  ihre  Entstehung 
der  reactiven  Entzündung  der  Haut  (Dermatitis  ex  eongelatione)  verdanken, 
HiHutig  aber  bt  die  Blasenbildung  der  Ausdruck  einer  schweren  Circulations- 
.störung  in  der  Cutis  oder  des  Ahjsterbens  derselben:  die  Haut  wird  dort, 
wo  die  Blasen  auftreten,  brandig,  daji«  Blutieruni  transsudirt  durch  die 
todten  Oenisswftndnngen.  Insoferne  ist  auch  die  Blasenbihlung  bei  Erfrie- 
rungen prognostisch  viel  übler,  wie  die  Blasenbildung  bei  Verbrennungen. 
Blut,  welches  gefroren  und  wieder  uufgethaut  ist,  zeigt  eine  eigenthnmlich 
hellrothe  Färbung  (Lackfarbe,  Rollet),  das  Hämoglobin  ist  durch  Zerfall 
der  rothen  Blutkörperchen  gelöst  und  (indet  sich  auch  in  dem  Serum  der 
Frostblasej).  Normalem  Blute  zugesetzt,  erzeugt  das  sog,  lackfarbene  Blut 
Horinnuüg  und  man  kann  durch  Injectioo  einer  hinreichenden  Menge  des- 
ijelben  in  den  Kreislauf  eines  getsunden  Thieres  ausgedehnte  Oeriniiselbilduu- 
gen  im  Herzen  und  in  den  grossen  (leRissen  und  dadurch  den  Tod  herbei- 
führen. 

Ein  vollständig  erfrorenes  Glied  ist  blau,  gefühllos,  mit  Blasen  bedeckt, 
ganz  starr  und  spröde  und  kleinere  Gliedtheile  brechen  bei  unsanfter  Be- 
rührung wie  Glas  ab.  Die  Ausdehnung  der  vollständigen  Erfrierung  dritten 
Graden f  d.  h.  da«  Gebiet.  inDerhalh  dessen  die  Circulation  erloschen  ist, 
iSsst  sich  oft  innerhalb  der  ersten  Stunden  gar  niclit  genau  bestimmen. 
Trotz  der  dunkelblauen  Färbung  der  gauzen  unteren  Extremität  stellt  sich 
zuweilen  die  Circulation  in  derselben  wieder  har  und  es  fallen  nur  einige 
Zehen  ab.  Doch  sind  solche  Fälle  Ausnahmen:  meistens  wird  das  Glied 
in  toto  gangränös  oder  es  ist  bereits  abge^^torben,  z.  Th,  momificirt,  weun 
der  Patient  zur  Behandlung  kommt.  Ist  ausgedehnte  Hautgangran  als  un- 
zweifelhaft erkannt,  dann  darf  mau  niclit  mit  der  Amputation  zögern,  weil 
diese  Patienten  sonst  leicht  septisch  oder  pyohämisch  inhcirt  werden,  Ein 
Fall  traurigster  Art  aus  der  Züricher  Klinik  wird  von  Billroth  erwähnt: 
ein  junger,  kräftiger  Mann  erfror  beide  Hände  und  beide  Fösse,  so  daaa 
alle  ExtremitHten  gangränös  wurden;  der  Patient  konnte  sich  nicht  zur 
vierfachen  Amputation  entschliesseji,  auch  mochte  mau  ihn  nicht  zu  dieser 
furchtbaren  Uperation  überredeu;  er  «tarb  an  Pyohämie. 

Die  Enden  *ler  Extremitäten  (besonders  die  Zehen),  die  Na^enspitzej 
die  Ohren,  der  Penis  sind  am  leichtesten  der  Erfrierung  ausgesetzt;  eng 
anliegende    Kleidungsstücke,    z.   B.  Handschuhe,    welche  den  Kreiälauf  er- 
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schweren,  befönierii  die  Disposition  zur  ErlVierung.  —  Bei  kaltoni  Winde 
und  bei  nasser,  s^lbnt  miis.*^iger  Kulte  entstehen  leichter  ErJVierungeu  ab 
bei  l»oheu  Kältegraden  und  gleichzeitig  ruhigem,  trockenem  Wetter.  Wir 
sehen  niclit  selten  Erlnerungen  bei  Leuten,  die  Tage  und  wohl  auch  Niichte 
hiiiilnrch  iinunterbrüchen  ini  Freien  zugebracht  und  bei  inan^^elharter  Er* 
nähruug  längere  Marsche  zurückgelegt  haben,  wie  Soldaten  im  Felde,  Bettler, 
Vagabunden  u.s.w.,  nelhnt  wenn  dieTemperatnr  nienjals  tiefer  als 3 — 4(fmcle 
unter  Null  gesunken  war.  Gewöhnlich  wissen  solche  Patienten  nicht  an- 
zugeben, wann  eigentlich  die  ErlVierung  Statt  gefunden  hat;  man  findet 
dann  am  häutigsten  gaugritnöse,  bereits  schwarzgefärbte,  iiiumiticirte  Zehea 
und  in  der  Umgebung  beginnende  Demarkation  mit  Eiterung ♦  weiterhin 
aber  ausgedehnte  entzündliche  Infiltration  der  Weichtheile. 

Es  giebt  auch  eine  totale  Erfrierung  ixler  Erstarrung  de>  ganzen  Kör- 
pers, wobei  der  Mensch  besinnungslose  wird  und  alle  Lcbensäusserungen  auf 
ein  Minimum  herabgesetzt  sind:  der  Radialpuls  ist  nicht  mehr  fühlbar,  der 
Herzschlag  kaum  zu  hören,  die  Respiration  kaum  wahrnelimbar;  der  ganze 
Körper  eisig  kalt.  Dieser  Zustand  kann  unmittelbar  in  den  Tod  über- 
gehen, der  Erfrierende  erliegt  der  Gehirnaniiraie:  dann  kommt  es  zu  einem 
vollständigen  Erstarren  aller  Flüssigkeiten  zu  Eis.  Eine  solche  allgemeine 
Erfrierung  tritt  besonders  dann  ein,  wenn  die  Individuen,  etwa  durch 
langes  Gehen  und  durch  die  Kälte  selbst  ermattet,  sich  im  Freien  nieder- 
legen; sie  schlafen  bald  ein,  um  in  manchen  Fällen  nie  mehr  zu  erwachen* 
Wie  lange  ein  Mensch  in  einem  solchen  Erstarrungszustande ,  einer  vita 
minima  verbleiben  kann,  um  dennoch  wieder  zum  Leben  zurückzukehren, 
ist  nicht  genau  festgestellt.  Man  findet  erwähnt,  dass  derselbe  bi«  6  Tage 
gedauert  habe. 

Die  Erfrierungen  zweiten  und  dritten  Grades  sind  in  unserem  Klima 
selten,  während  sie  z.  B.  in  Russlaud  ausserordentlich  häufig  vorkommen; 
so  wurden  im  Jahre  1870  iti  St,  Petersburg  etwa  TW  Fälle  von  partieller 
Erfrierung  uml  ?*  Fälle  von  Krfrierungslnd  beobachtet.  Auch  bei  uns  sterben 
in  jedem  Winter  einzelne  Individuen  an  Erfrierung. 

Bei  Behandlung  der  allgemeinen  Erfrierung  oder  Erstarrung  soll  nach 
der  Ansicht  aller  competenteu  Autoritäten  jeder  jähe  L  ebergang  zu  höherer 
Temperatur  vermieden,  die  Erwärmung  ganz  langsam  und  ailmältg  vorge- 
nommen werden.  Zu  diesem  Zwecke  bringt  man  den  Patienten  zunMch»t 
in  ein  ungeheiztes  Zimmer,  in  ein  ungewürmtes  Belt  und  reibt  ihn  mit 
kalten,  nassen  Tüchern:  dann  setzt  man  ifm  in  ein  Vollbad  von  1*>^ — 18"  t*. 
und  erwärmt  unter  IVirtwälireudcm  Frottiren  d&a  Körpers  das  Wasser  all- 
mälig,  im  Laufe  vüu  2— 3  Stunden  bis  auf '^J'M',  Zugloicli  macht  man 
subcutane  Injerl tonen  von  Aether  un<l  lässt  tlen  Kranken,  sobahl  er  schlucken 
kann,  Alcohol  in  tüchtiger  Dosis  trinken.  Die  heftigen  Schmerzen,  welche 
mit  der  Rückkehr  der  drculation  aultreten,  werden  durch  Begiossungeii 
mit  kaltem  Wasser  (im  Bade)  und  durch  eine  Murphiuminjection  gelindert. 
:>tuuiien  und  Tage  lang  nach  der  Erfrierung  beiludet  t^ich  der  Patient  noch 
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in  einem  etwas  benommenen  uikI  unli«3sinnliclieri  Zustande,  der  Mch  ganz 
allmalig  verliert. 

Sehr  wirhtig  ist  es,  neben  der  Alli^emeintherapie  sobald  als  möglieh 
die  geeifiiiete  nehaiiillung  der  erfrorenen  Extrem it^iten  einzuleiten.  Dieselbe» 
besteht  vor  n lleui  i n  der  vertikalen  8 u t;  p e n  ^ i o  n ,  wel che  selbst  an  al le n 
vier  Extremitäten  gleichzeitig  voi'genommen  werden  kann:  sie  befördert  den 
veniinen  Riiektlnss  und  wirkt  hierdurch  dirort  der  (iangrän  entgegen:  zu* 
gleich  ist  sie  das  beste  Hchmerzstillemte  Mittel.  Rs  wird  bei  allgemeinen 
Erfrieriingeu  selten  ohne  Verlust  einzelner  Gliednuuassen  oder  Theile  der- 
selben abgehen:  daher  muss  man  von  vorn  herein  darauf  bedacht  sein,  die 
Faulniss  *ler  mortifieii-ten  Theile  und  damit  die  dem  Organismus  drohende 
septische  Infection  zu  verhüten.  Zu  diesem  Zwecke  ist  hier,  wie  bei  den  Ver- 
brennungen 3.  Grades,  sotbrt  ein  anfiseptischer  Verband  anzulegen.  Man 
wartet  nun  ab,  ob  sieh  Gangrän  entwickelt  und  wie  weit  dieselbe  reicht» 
Geht  die  blauroihe  Färbung  der  Haut  aümalig  in  eine  dunkle,  kirschrot  he 
über,  so  sind  die  Chancen  für  eine  Wiederbelebung  äusserst  gering,  viel- 
mehr wird  ineistentheils  in  einem  solchen  Falle  Gangrän  eintreten.  Doch 
ist  eine  exacte  Beurtheilung  des  Zustande.^  erst  dann  mugiieli,  wenn  sich 
eine  Demarcationslinie  an  der  Grenze  zwischen  lebendigem  und  todtem  Ge- 

Lwebe  gebildet  hat.  In  manchen  Fällen  wird  freilich  schon  vorher  der 
Allgenieinzustand  so  bedeuklicli,  namentlich  wenn  die  nach  der  F^rlVierung 
auftretende  Entzündung  schon  vor  Anlegung  des  antiseptischen  Verbandes 
einen  septischen  oder  phlegmoncis-progressiven  Gharacter  am>enonniien  hat, 
dass  man  gezwungen  ist,  die  Amputation  vorzunehmen.  Wenn  man  auch 
in  solchen  Fällen  möglichst  weit  im  anscheinend  gesunden  Gewebe  amputirt, 
^0  wird  man  doch  häutig  beobachten,  dass  der  Amputationssturapf  selbst, 
oder  wenigstens  die  Haut  gangränös  wird,  so  dass  die  Prognose  solcher 
Operationen  immer  eine  zweifelhafte  ist.  Wenn  sich  eine  progressive  Ent- 
zündung nach  der  Erfrierung  entwickelt,  so  rathe  ich  Ihnen,  sogleich 
multiple  fneisionen  in  das  inhltrirte  Gewebe  zu  machen  und  die  perma- 
nente Irrigation  mit  Burow'scher  Lösung  einzuleiten.  Bei  sehr  ausgedehnter 
brandiger  Zert^törung  der  Haut  wird  auch  das  permanente  Warmwasserbad 
gute  Dienste  leisten.  Im  Allgemeinen  trachtet  man  die  Amputation  der 
erfroreneu  Extremität  zu  verschieben  bis  zu  dem  Momente,  wo  sich  die 
Gangrän  demarkirt  hat.  Die  Ablösung  einzelner  Finger  oder  Zehen  kann 
man  ruhig  sich  seihst  überlassen;  mau  beschränkt  sich  Ivei  der  Ö(*era*ion 
auf  die  Bildung  eines  günstig  geformten  Stumpfes. 

Ich  will  hier  anhangsweise    noch    die   Frostbeulen  (Perniones)  be- 

'liprechen,  nicht  weil  sie  gerade  besonders  geiiihrlich  werden  können,  sondern 
weil  sie  ein  höchst  lästiges  und  in  manchen  Fällen  ausserordentlich  schwierig 
EU  heilendes  Uebel  sind,  für  welches  Sie  als  guter  Haus-  und  Familienarzt 
eine  Reihe  von  Mitteln  in  Bereitschaft  haben  müssen,  Die  Fn^stheulen  sind 
bedingt  durch  Paralyse  der  Capillaren  mit  seröser  Exsudation  in  das  Ge- 
webe der  Cutis;    bei  längerem  Bestehen    bildet  sich    überdies    eine  durch 
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chronisch -entziinJliche  Wucherung  veranlasste  Verdickung  der  Haut  und 
des  Unterhautbindegewebes  aus;  —  es  sind,  wie  den  meisten  von  Ihnen 
bekannt  sein  wird,  blaurothe,  beulenartige  Anschwellungen  an  Händen  und 
Füssen,  welche  durch  ihr  heftiges  Brennen  und  Jucken,  und  dadurch,  dass 
sich  auf  ihnen  zuweilen  Geschwüre  bilden,  äusserst  unangenehm  werden. 
Am  häufigsten  findet  man  sie  an  der  Streckseite  der  Gelenke  an  Fingern 
und  Zehen,  an  den  Seiten  des  Metatarsus  und  an  der  Ferse.  Sie  entstehen 
durch  wiederholte  leichte  Erfrei  ungon  an  einer  und  derselben  Stelle  und 
treten  nicht  bei  allen  Menschen  gleich  häufig  auf;  sie  sind  weniger  quälend 
bei  recht  intensivem  Frost,  als  beim  Uebei^ange  vom  Frost-  zum  Thauwetter, 
ausserdem  aber  auch  während  der  Sommerhitze.  Legt  man  sich  Abends 
in's  Bett,  werden  Hände  und  Füsse  warm,  so  wird  das  Jucken  zuweilen  so 
fürchterlich,  dass  man,  statt  zu  schlafen,  sich  Stunden  lang  die  Hände  und 
Füsse  zerkratzen  muss.  Am  häufigsten  findet  man  Frostbeulen  bei  jungen 
Mädchen,  die  an  Chlorose  und  Menstruationsanomalien  leiden;  überhaupt 
scheint  die  Constitution  auf  das  Bestehen  dieser  Affection  Einfluss  zu  haben. 
Das  weibliche  Geschlecht  ist  im  Allgemeinen  dei-selben  mehr  ausgesetzt  als 
das  männliche,  das  jugendliche  Alter  mehr  als  das  höhere.  Beschäftigungen, 
welche  zu  vielfachem  Wechsel  der  Temperatur  Veranla.ssung  geben,  dis- 
poniren  besonders  dazu.  Ausserdem  scheint  das  Tragen  enger  Fussbeklei- 
düngen  und  knapp  sitzender,  lederner  Handschuhe  die  Entstehung  von  Frost- 
beulen —  respective  wiederholte,  leichte  Erfrierungen,  zu  begünstigen. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  es  gewöhnlich  ausserordentlich 
schwierig,  die  in  Constitution  und  Beschäftigung  liegenden,  ursächlichen 
Momente  zu  bekämpfen;  in  prophylactischer  Beziehung  rathe  man  den  In- 
dividuen, welche  zu  Erfrierungen  disponiren,  bei  Eintritt  der  kalten  Jahres- 
zeit warme,  aber  weite  Handschuhe  und  Fussbekleidung  anzulegen.  Sind 
einmal  Frostbeulen  vorhanden,  dann  ist  man  vorwiegend  auf  örtliche  Mittel 
angewiesen.  In  Italien,  wo  die  Frostbeulen  ziemlich  häufig  vorkommen, 
so  wie  einmal  ein  verhältnissmässig  kälterer  Winter  eintritt,  lässt  man 
Abreibungen  mit  Schnee  und  Eisüberschläge  machen.  Wir  wenden  zuerst 
ein  Fussbad  in  Eiswasser  und  darauf  feuchte  Einwicklungen  mit  Burow- 
scher  Lösung  an.  Auch  kann  man  Einpinselungen  mit  JodoformcoUodium, 
mit  Tischlerleim,  mit  Traumaticin  (Guttapercha  in  Chloroform  gelöst)  oder 
Einwickeln  mit  Heftpflastorstreifen  versuchen.  Oder  Sie  appliciren  leichte 
Aetzmittel;  verdünnte  Salpetersäure  (1  :  30  Wasser),  Argentum  nitricum- 
lösung  (1  :  100),  Tinctura  cantharidum  u.  s.  w.,  la.<jsen  Hand-  oder  Fuss- 
bäder  mit  Zusatz  von  40,0—60,0  Grm.  Salzsäure  oder  einem  Esslöfl'el  voll 
Chlorkalk  gebrauchen ,  oder  weisse  Präcipitatsalbe  (Rp.  Hydrargyr.  praecip. 
albi  1,0  Axungiae  30,0)  auflegen;  bald  hilft  das  eine,  bald  das  andere 
Mittel.  Häufig  hat  mir  das  Einpinseln  mit  Jodtinctur  und  darauf  die  An- 
wendung der  feuchten  Wärme  gute  Dienste  geleistet,  doch  ist  die  Appli- 
cation der  ersteren  ziemlich  schmerzhaft.  W^erden  die  Frostbeulen  auf  der 
Oberfläche  wund,    so   sind  dieselben    mit   Unguentum   Zinci  oder  Argenti 
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litrici,  0,05  auf  hflO  Fett,  raesserrürlpridick  auf  Leinvv»ni1  oder  Leder  ge- 
strichen. 2U  beclcckeo.  Ich  habe  Ihiicu  hier  nur  einen  kleinen  Theil  der 
empfohlenen  Mittel  erwähnt*  derea  Wirkung  icli  grösstentlicils  selbst  erprobt 
ibe:  es  giebl  deren  \mv\\  oiue  «^'anze  Jlenge.  aber  siq  sind  insgesaram! 
inüiehcr.  Fiir  den  Anfang  Ihrer  Praxis  werden  8ie  an  den  genannten 
genug  haben. 


VorleNiiiig  22. 

nAPlTEL  X. 

Von  den  acuten  nicht  traumatischen  Entzündungen 

der  Weichtheile. 

Allgemeine  Aetiulogie  der  acuteu  KnUoudiiugt'ii.  —  Acute  Entziindurig:    I.  Der  CuUk* 

*)  Erythematuse  Enlzöndiuig;    b)  Furunkel^    c)  Carbunkel  (Anthrax,  Pustula   uialign»). 

2,  her  Schtfimhaute.    3.  Des  Zellgeweben^,     HeUse  Abscesse.     4<  Der  Muskehi.    h.  Der 

ferö.seu  Hiiiiei   »Sehnenscheiden  und  ^iibrutaneu  Schleinibeutel. 

Meine  Herren! 

Nachdem  wjr  uns  bis  jet«t  auÄSchliesslich  mit  den  Verletzungen  be- 
l^häftigt  hüben,  wollen  wir  nun  z\x  den  acuten  EntÄÜndungj^proeessen  über- 
"gehen,  welche  nicht  tniuraati.schen  ^^sprunge^  sind.  Von  diesen  fallen  die- 
jenigen der  rhirurgie  zu,  welche  in  au.>seren  Körpertheilen  vurkoramen. 
und  diejenigen,  welche,  wenngleich  in  inneren  Organen  ent^^tandeo,  einer 
chirurgischen  Behandliinp  zugänglich  sind.  —  Obgleich  ich  voraussetzen 
musti.  dass  Urnen  die  iTsachen  der  Krankheiten  im  Allgemeinen  bereits 
bekannt  sind,  »o  erscheint  es  mir  doch  nöthig»  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  den  zu  besprechenden  Gegenstand  einige  ätiologische  Bemerkungen  vor- 
auszuschicken. 

Nachdem  daj*  Trauma  an  und  für  c*ich  nicht  nothwendig  cutzündungs- 
erregend  wirkt,  tiomlern  nur  die  Entwicklung  einer  Ents^üudung  b^nstigt, 
be.^teht  eigentlich  kein  wesentlicher  unterschied  in  der  Aetiologie  zwischen 
der  traumatischen  und  der  nicht  traumatischen  Entzündung,  Die  Ursachen 
der  acuten,  nicht  traumatischen  Entzündungen  lassen  »ich  etwa  in  folgende 
Kategorien  bringen: 

L  Wiederholte  mechanische  oder  chemische  Reizung.  Dieses 
(  ausalmuraent  scheint  auf  den  ersten  Blick  mit  dem  Trauma  zusammen- 
zufallen; PS  }st  indessen  doch  ein  wesentlicher  Unterschied,  ob  dat*  Gewebe 
durch  ein  Trauma  getroffen  oder  durch  einen  chemischen  oder  mechanischen 
Reiz  wiederholt  afticirt  wird.     Zunächst  ist  es   für  das  Trauma    characte- 
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ristisch,  dass  durch  dasselbe  eine  Continuitätslrennung  irgend  welcher  Art 
bedingt  wird,  welche  zu  ihrer  Ausgleichung  eines  reparatorischen  Processes 
bedarf.  Hei  der  mechanischen  oder  chemischen  Reizung  findet  zunächst 
gar  keine  Continuitätstrenuung  statt;  so  wie  der  Reiz  aufgehört  hat  zu 
wirken,  kehren  die  Gewebe  in  ihren  früheren  normalen  Zustand  zurück, 
ohne  dass  irgend  ein  Restitutionsvorgang  nothwendig  wäre.  Wird  jedoch 
der  Reiz  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholt,  dann  verhält  sich  die 
Sache  anders:  jedes  folgende  Reizmoment  wirkt  nicht  mehr  auf  ein  nor- 
males, sondern  auf  ein  schon  gereiztes  Gewebe  ein;  die  Wirkung  dieses 
wiederholten  Reizes  ist  daher  verschieden  von  derjenigen  eines  Trauma 
und  ebenso  verschieden  von  derjenigen  einer  einmaligen  vorübergehenden 
Reizung.  Die  Veränderungen,  welche  zunächst  die  Circulation,  dann  die 
Gewebszellen  betreffen,  werden  sich  nicht  mehr  momentan  ausgleichen,  wie 
es  nach  dem  einmaligen  Reize  der  Fall  war;  Summirung  der  wiederholten 
Reize  bewirkt  nach  unserer  Vorstellung  endlich  die  Entzündung.  In  praxi 
kommen  allerdings  solche  Reizungen  als  Ursachen  acuter  Entzündungen 
nicht  sehr  häufig  vor;  desto  grösser  ist  aber  ihre  Bedeutung  für  die  Ent- 
stehung chronischer  Entzündungen. 

2.  Erkältung.  Jeder  von  Ihnen  weiss,  dass  man  mancherlei  Ent- 
zündungen, zumal  acute  Catarrhe,  Gelenkentzündungen  u.  s.  w.  der  Erkäl- 
tung zugeschrieben  hat  und  zum  Theil  noch  zuschreibt.  Worin  aber  eigent- 
lich das  Schädliche  bei  einer  Erkältung  beruht,  welche  Veränderungen  dabei 
unmittelbar  in  den  Geweben  vor  sich  gehen,  das  wissen  wir  nicht.  Nach 
Versuchen,  die  von  Rosen thal  und  von  Afanasiew  angestellt  wurden, 
vertragen  normal  warme  oder  wenig  erwärmte  Thiere  eine  Abkühlung  durch 
Aether  leicht,  während  bei  stärker  erwärmten  Thieren  die  Abkühlung  eine 
viel  bedeutendere  ist  und  länger  anhält,  so  dass  die  Thiere  oft  daran  ster- 
ben. Der  einzige  pathologische  Befund  an  denselben  sind  Hyperämien  und 
capillare  Ilämorrhagien  im  Herzen,  der  Leber  und  den  Nieren.  Die  rasche 
Erniedrigung  der  gesteigerten  Körpertemperatur  ist  also  die  wesentliche 
Ursache  des  Erkältungstodes;  experimentell  kann  man  weder  eine  Entzün- 
dung noch  eine  andere  Erkältungskrankheit  erzeugen.  Erfahrungsgemäss 
erkältet  man  sich,  wenn  man  erhitzt  ist  und  dann  längere  Zeit  hindurch 
vom  kalten  Zugwinde  getroffen  wird;  wer  sich  genau  beobachtet,  weiss 
zuweilen  genau  den  Moment  zu  bestimmen ,  wann  die  Erkältung  bei  ihm 
gehaftet  hat.  —  Es  giebt  rein  locale  Wirkungen  der  Erkältung:  z.  R.  es 
sitzt  Jemand  lange  am  Fenster  und  wird  an  der  dem  Fenster  zugewandten 
Seite  des  Gesichtes  vom  kalten  Zugwinde  getroffen:  nach  einigen  Stunden 
bekommt  er  eine  Lähmung  des  N.  facialis;  wir  dürfen  annehmen,  dass 
hier  in  der  Nervensubstanz  moleculäre  Veränderungen  vor  sich  gegangen 
sind,  durch  welche  chs  Leitungsvermögen  dieses  Nerven  aufjgehoben  ist;  — 
ein  Anderer  bekommt  in  gleichem  Falle  eine  Conjunctivitis.  Das  sind  rein 
locale  Erkältungen.  —  Häufiger  ist  ein  anderer  Fall,  dass  nämlich  nach 
oinor  Erkältung  derjenige  Theil  erkrankt,  welcher  bei  dem  beti'eifenden  In- 
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dividuum  am  moisteu  m  Krkmiikunfieii  ül»prhsupt  dispuuirt  ist,  der  „locus 
minuris  rcsistcntiao'^.  l)a  nun  diei^cr  Tlieil  keineswegs  immer  dlreci  von 
der  Hchädlichkrit:5ursache  betroffen  wird  (z.  B.  wenn  Jemand  iittSi?e  Füsse 
liat  nnd  den  Schiiupfen  lu^kommiX  j^')  muss  man  wohl  tinnehmen,  dass  der 
Kjirper  uU  GauzeM  dabei  betlieiligt  ist,  und  sieh  die  Wirkung  der  schäd lieben 
rrj«ache  nur  an  dem  locus  minori8  ra^^istentiae  geltend  macht.  Es  ist  an 
un<l  Hir  sich  nieht  nndenkbar,  dass  durch  den  Kaltcreiz  dio  Nerven  der 
HHUtdrüsen  ^etroü'en  und  dieSecretiun  hiednrrh  unterbrochen  oder  in  ver- 
schiedener Weise  raodificir*;  werde,  Oabei  können  chemische  Producte  ge- 
bildet werden,  die  local  tvntzyndunf^serregend  wirken  *Mler  deren  Aufnahme 
10  die  Circulation  Entzündungen  specieller  Organe  veranlasst,  leb  muss 
Sie  übrigens,  wie  bereits  bei  einer  früheren  ßolegcnheit,  daran  erinnern, 
dass  man  noch  vor  ganz  kurzer  Zeit  gewisse  Entzündungen  der  Erkaltung 
zuschrieb,  welche  man  heutzutage  mit  voller  Sicherheit  als  Infectiuns- 
krankheiten  erkennt,  wie  z.  B.  die  cruupüse  l*neumouie.  den  acuten 
Gelenkrheumatismus,  die  acute  Osfeomyelitis  u.  s.  w.  Ich  glaube,  dass 
uns  diese  Erfahrungen  äuss^i'st  vollwichtig  machen  müssen  in  uuserem 
IVtheile  fd»er  die  Erkältung  als  ätiologisches  Moment  einer  Entziindung. 
—  Man  nennt  älterem  Sprachgebrauche  gemäss  diejenigen  Entziindungen, 
welche  durch  Erkältung  entstanden  sind,  ^rheumatische*"  (von  piOaa,  der 
Fluss):  dieser  Ausdruck  ist  indessen  sc»  viel  inissbraucht  worden  und  so 
in  Misskredit  gekommen,  dass  man  besser  Ihnt,  ihn  nicht  zu  häufig  zu 
verwenden. 

3.  (utüxicatioD  und  Infcction.  Es  giebt  eine  Menge  chemUcher 
Substanzen,  welche  an  der  Stelle,  w*o  sie  mit  dem  lebendigen  Gewebe  in 
Berührung  ki»mraen,  Entziinduns.'  erzeugen,  auch  rlann^  wenn  sie  durchaus 
frei  vun  Mikrotu-ganismen  sind  und  wenn  der  Zutritt  der  atmosphärischen 
Luft  vollkommen  ausgeschlossen  wurde.  Solche  Substanzen  sind:  verdünnte 
Säuren  und  Alkalien,  viele  Salze,  ätherische  und  scharfe  Gele  u.  s.  w%  Bei 
unverletzter  Epidermis  bleiben  sehr  viele  entznndungserregende  Stoffe  un- 
schädlich; einige  von  ihnen  dringen  jedoch  durch  die  Epitheldecke  hindurch 
oder  sie  zerstören  dieselbe  zunächst  und  bewirken  dann  Entzündung  der 
Cutis  und  des  subcutanen  Gewebes.  Andere  chemische  Verbindungen  er- 
regen Entzündung,  wenn  sie  auf  irgend  eine  Weise  in  den  Kreislauf  ein- 
getreten sind,  ohne  deshalb  an  der  Einverlcibungsstelle  immer  zu  irritiren. 
Dabei  giebt  sich  eine  eigen thümliche  Einwirkung  auf  bestimmte  Organe 
kund:  obwohl  der  chemische  Fremdkörper  mit  dem  Blute  durch  den 
ganzen  Organismus  circulirt.  äusscil  er  doch  nur  auf  ein  ganz  bestimmte» 
Organ  einen  schädlichen  Einnus^s,  erwirkt  spectfisch  entzündungserregend 
auf  dasselbe.  Wir  kennen  specifische  Wirkungen  nicht  entzündlicher  Natur 
von  einer  ganzen  Reihe  von  Arzueikörpern,  besonders  von  den  AlkaloVden. 
So  z.  ß.  die  Gruppe  der  Narcotica:  sie  wirken  alle  betäubend,  ti.  h.  läh- 
mend auf  die  psychischen  Functionen,  daneben  aber  beeinflussen  sie  in 
8pecjfischer  Weise  die    verschiedensten  Organe:    die  Belladonna   wirkt  auf 


360  Von  den  acuten  nicht  trauiiiati?rhen  Entzündungen  der  Weichtheile. 

die  Iris,  die  Digitalis  auf's  Herz,  das  Opium  auf  den  Darmcanal  etc. 
Aehnliche  specifischo  Wirkungen  beobachten  wir  bei  entziindungserregenden 
Mitteln;  wir  können  durch  wiederholte  Gaben  von  Canthariden  Nierenent- 
zündung, durch  Quecksilber  Entzündung  der  Mundschleimhaut  und  der 
Speicheldrüsen,  durch  Jod  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  hervorrufen 
u.  8.  w.,  mögen  wir  diese  Mittel  durch  den  Magen,  durch's  Rectum  oder 
durch  die  Haut  in"s  Blut  bringen.  Wir  nennen  im  Allgemeinen  die  auf 
das  Gewebe  irritirend  und  destruirend  einwirkenden  chemischen  Substanzen 
Gifte  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  und  sprechen  von  ihrer  toxischen 
Action  oder  von  einer  Intoxication,  einer  Vergiftung. 

Es  giebt  ausser  den  soeben  erwähnten  Substanzen  eine  grosse  Menge 
anderer  Gifte,  Producte  von  Zersetzungsvorgängen,  welche  entweder  bei  der 
Fäulniss  organischer  Substanzen  oder  durch  die  Thätigkeit  specifischer  (patho- 
gener)  Mikroorganismen  innerhalb  eines  lebenden  thierischen  Organismus 
gebildet  werden.  Man  bezeichnet  sie,  wie  Sie  wissen,  mit  dem  gemein- 
samen Namen  Ptomaine;  sie  wirken,  obschon  Producte  der  Bacterien- 
vegetation,  ganz  wie  die  chemischen  Gifte,  vollkommen  unabhängig  von 
der  Gegenwart  ihrer  Erzeuger.  Andere  Gifte  sind  an  die  Gegenwart  be- 
stimmter Mikroorganismen  gebunden,  welche  als  Parasiten  innerhalb  des 
menschlichen,  respective  des  thierischen  Körpers  leben  und  von  einem  In- 
dividuum auf  das  andere  übertragen  werden  können.  Sie  haften  dann  auf 
demselben,  wenn  sie  im  lebenden  Gewebe  die  geeigneten  Bedingungen  zu 
ihrer  Entwicklung  und  Vermehrung  vorfinden.  Man  bezeichnet  diese  orga- 
nisirten  Gifte  als  Cuntagien  und  spricht  z.  B.  von  dem  Milzbrand-,  von 
dem  Rotzcontagium  u.  s.  w.  Endlich  finden  sich  im  Boden,  im  Wasser, 
in  der  liUft  u.  s.  w.  eine  Menge  organischer  Substanzen,  in  denen  die  ver- 
schiedenartigsten Mikroorganismen  vorkommen,  gemengt  mit  den  Producten 
ihres  Stoffwechsels.  Diese  können  unter  besonderen  Umstünden  von  dem 
menschlichen  Organismus  aufgenommen  werden,  in  demselben  die  Rolle 
facultativer  Parasiten  spielen  und  daselbst  als  Fermente,  d.  h.  als  Erreger 
eigenthömlicher  Zersetzungsvorgänge  wirken.  Es  ist  aber  auch  denkbar, 
dass  dem  Körper  die  bereits  chemisch  fertig  gebildeten  Producte  zugeführt 
werden.  Die.se  Gruppe  von  Giften,  welche  nur  zum  Theile  näher  gekannt 
sind,  trägt  den  Namen  Miasmen.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  die 
Spaltpilze  innerhalb  des  lebenden  Organismus  in  zweifacher  Weise  wirksam 
sind:  einestheils  durch  den  directen  EiVcct  ihres  Wachsthums  auf  das  Ge- 
webe, anderntheils  durch  die  chemischen  Produ<'-te,  die  sie  erzeugen.  Sind 
diese  letzteren  einmal  fertig  gebildet,  dann  können  sie  auch  unabhängig 
von  ihren  Erzeugern  als  Gifte  weiter  wirken,  sowohl  auf  den  Organismus 
selbst,  in  welchem  sie  entstanden  sind,  wie  auf  jeden  fremden  Körper, 
von  welchem  sie  als  Gifte  aufgenommen  werden.  Theoretisch  können  wir 
daher  die  Intoxication  durch  das  von  den  Mikroorganismen  fertig  ge- 
bildete aber  von  ihnen  getrennte  Gift  strenge  auseinanderhalten  von  der 
Infection  durch  die  lebenden  Erzeuger  dieses  Giftes,  welche  als  frei  von 
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umn  ihnen  an  haftenden  chemischen  SuliHlan/.en  zu  deolien  sinri.  In  (ler 
Praxis  ist  jedoch  eine  derartige  Seheidyng  iiiehi  durehfiibrljar.  Denn  hier 
haben  wir  es  immer  mit  combioirteii  Effecteu   /u  thuu.     Selbst  wenn  wir 

|die  Reincuhur    eines  Spaltpilxe.s  experimentell   einem  Thiere   einverleiben. 

r ßo  haben  wir  mit  dieser  schon  die  *StofVwechselprodiicte  übertragen,  die  bei 
der  Vermehrimg  der  Pilze  auf  ihrem  Nährboden  j^obildet  worden  waren. 
Noch  auffallender  ist  die!*,  wenn  wir  das  Krankheitsprudiiel  eines  infec- 
tiösen  Prueess^es*  also  z.  B.  das  Secret  einer  MiUhnmdpnstel  nberimpfen: 
in  diesem  Falle  enthält  dasselbe  die  pathogenen  Bacillen  des  Milzbrandes 
und  die  Produete  der  specifisohen  Entzündung,  welche  durch  die  Bacillen- 
vegetation  hervorgerufen  worden  ist.  Daaselbe  isl  wahrscheinlich  der  Fall 
bei  den  miasmatischen  Giften.  Hass  die  Pforten*  durch  welche  die  Infec- 
tion  geschehen  kann,  zahlreich  genn^^  sind,  unterließt  keinem  Zweifel: 
durch  Tontinuitatiitreunungen  der  Haut  und  durcli  die  dnnue,  zarte  Epi- 
dermis, durch  die  Mündungen  der  Hautdrüsen  und  Haarlu^lge.  durch  die 
AthmungH-  und  VordaunngHorgano,  durch  die  Blase  und  den  Uterus  kÖJiuen 
die  Kntzünduugserreger  in  den  Organismus  eindringen  und  Ihre  deletäre 
Wirkung  enf falten,  m  dass  neben  der  Infection  alle  anderen  ätiologischen 
Momente  der  Entzündung  in  den  Hintergrand  treten  rniiasen. 


Auch  über  die  Formen  und  den  Verlauf  der  nicht  traumatischen 
Entzündungen  möchte  ich  noch  einige  allgemeine  Bemerkünfren  machen. 
Ich  habe  Ihnen  froher  ge.^agt,  dass  das  Charactcristische  der  traumatischen 
Entzündungen  darin  liege,  da^s  sie  an  und  für  sich  immer  auf  den  Bezirk 
der  Verwundung  beschrankt  bleiben:  werden  sie  progre^^iv.  so  haben  neue 
mechanische  oder  toxische  Beize  eingewirkt.  Darin  liegt  schon»  ihss  die 
durch  wiederholte  mechanische  Beizungen  und  toxisclio  Wirkungen  primär 
erzeugten  Entzündungen  eine  Neigung  zur  Progression  oder  wenigstens  zu 
diflnsem  Auftreten  haben:  ebenso  verhält  es  sich  rnif  den  meisten  der  Er- 
kiiltung  zugeschriebenen  I*Jitznndungen,  welche  entweder  ein  ganzes  Organ 
oder  einen  grösseren  Bezirk  eines  Kfirpertheils  befallen.  li*  ist  dabei  natür- 
lich die  Intensität  des  mechanischen  Reizes  von  entscheidender  Bedeutung; 
bei  den  toxischen  Entzündungen  die  Qualität  und  t^)nanlitäl  <les  einge- 
drungeueu  (liftes,  zumeist  seine  zersetzende  (fermeutirende)  Wirkung  auf 
die  das  Gewebe  durclit rankenden  Säfte.  Ausserdem  kommen  bei  diesen 
Entzündungen  noch  andere  l)egnnstigendc  Momente  in  Betniclit:  das  bereits 
entzündete  Gewebe  wird  nicht  wie  der  durch  ein  Trauma  aflicirte  Korper- 
theil  ruhig  gehalten  und  die  Muskelcontractionen  fordern  die  Kesorption 
der  phlogogenen  Stolle  und  tlamit  die  Weiter^'erbreitung  des  Entzündungs- 
reize-s.  Bei  den  durch  ErkalUmg  entstehenden  Entzündungen  ergiesst  sich 
^pach  Billroth's  humoraler  Auflassung  die  Materia  peccans  etwa  in  ein 
^ganzes  Organ  oder  einen  bestimmten  Gewebsbezirk.  und  daher  sind  dies^e 
Entzündungen    meint  gleich  von  Anlang  an   dit!'n^.     Ueber  die  Ursachen 
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der  Weiterverbreitung  acuter  Entzündugen  sind  wir  noch  keines- 
wegs ganz  im  Klaren;  dass  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Gewebe,  die 
Anordnung  ihrer  Fasern  etc.  eine  Rolle  dabei  spielen,  ist  zweifellos;  doch 
auch  individuelle  Dispositionen  und  das  Verhalten  der  Kranken  (ob  sie 
z.  B.  eine  schon  entzündete  Hand  trotz  heftigster  Schmerzen  noch  zur 
Arbeit  brauchen)  kommen  dabei  in  Betracht.  Am  wichtigsten  ist  jedenfalls 
die  Entwicklung  und  die  Weiterverbreitung  der  Spaltpilze,  welche  von  dem 
ursprünglichen  Herde  aus  nach  allen  Richtungen  in  das  Gewebe  eindringen 
und  überall  Zersetzungsvorgänge  anregen,  welche  phlogogene  Producte  zu 
Tage  fördern.  —  Ist  aus  einem  bestehenden  Entzündungsherde 
ein  phlogogener  Stoff  in's  Blut  eingetreten  und  wirkt  er  von  hier  aus  spe- 
cifisch  auf  ein  beliebiges  anderes  Organ,  so  nennen  wir  eine  auf  diesem 
Wege  secundär  entstandene  Entzündung  eine  „metastatische";  solche 
metastatische  Entzündungen  können  durch  Verschleppung  von  Bacterien- 
colonien  oder  auf  eine  viel  gröbere  Weise  unter  Vermittelung  von  inlicirten 
Blutgerinnseln,  die  aus  den  Venen  in  irgend  einen  Körpertheil  gelangen, 
entstehen,  wovon  das  Nähere  bei  dem  Abschnitte  von  der  Thrombose, 
Embolie  und  Phlebitis.  —  Die  nicht  traumatischen  Entzündungen  können 
ihren  Ausgang  in  Zcrtheilung,  in  feste  Organisation  der  Entzündungspro- 
ducte,  in  Eiterung,  in  Brand  nehmen.  Wir  wollen  dies  jedoch  hier  nicht 
mehr  allgemein  behandeln,  sondern  jetzt  auf  die  Entzündungen  der  ein- 
zelnen Gewebssysteme  übergehen. 

1.  Acute  Entzündung  der  Cutis. 
Die  einfachen  Formen  acuter  Entzündung  der  Cutis  (Flecken,  Quaddeln, 
Papeln,  Bläschen,  Pusteln),  welche  unter  dem  gemeinsamen  Namen  der 
„acuten  Exantheme''  zusammcngefasst  werden,  gehören  der  inneren  Me<licin 
an.  Nur  die  erythematöse  Entzündung,  die  Furunkel  und  Carbunkel  und 
das  Erysipel  pllegt  man  in  der  Chirurgie  zu  besprechen.  Uebrigens  geräth 
die  Cutis  sehr  häufig  in  Mitleidenschaft  durch  Ausbreitung  entzündlicher 
Processe  auf  dem  Wege  der  Continuität,  zumal  solcher,  welche  im  Untcr- 
hautzellgewebe,  in  den  Muskeln  oder  selbst  im  Periost  und  in  den  Knochen 
ihre  erste  Entstehung  haben. 

Auf  der  Oberflüche  der  Haut,  zwischen  den  Epidermiszellen,  in  den  Ausführungs- 
gängen der  Drusen,  in  den  Haarhälgon  u.  s.  w.  finden  sich  constant  eine  Menge  ver- 
schie«Icnartiger  Mikroorganismen,  ohne  dass  ihre  Gegenwart  wahrnehmbare  Veränderun- 
gen im  Gewebe  hervorrufen  würde.  Ka  sind  theils  Coccusformen,  theils  Bacterien,  unter 
den  letzteren  auch  Fiiulnissbacterien:  ihre  Wirkung  auf  das  lebende  Gewebe  ist  ver- 
schieden: einige  verhalten  sich,  in  oder  unter  die  normale  Haut  geimpft,  vollkommen 
indifferent;  andere,  z.B.  ein  Bacillus,  welcher  von  Rosenbach  beim  stinkenden  Fuss- 
schweisse  gefunden  wurde,  zeigen  exquisit  phlogogene  und  pyrogene  Wirkung  und  er- 
regen gleichzeitig  starken  Ffiulnissgeruch.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  ausser  den 
bereits  bekannten  Mikrobien  noch  andere  Formen  gelegentlich  auf  und  innerhalb  der 
normalen  Epidermis  vorkommen,  von  denen  vielleicht  einige  entzundungserregende 
Eigenschaften  haben,  während  andere,  obschou  sie  in  gesundem  Gewebe  reactionslos  ab- 
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sterben,  in  einen  KiUzuiulimgsberd  eiugesi'hlei^p^  Eihmirig  htHiikeu  kiviinen.  EIpoi- 
perer'j  LUitersticliungeii  haben  erwieseru  duss  niaucht?  MikTuüigariisinen  ein  ilemitigcs 
Verhalte«  zeigen.  Jeijeufall!«  scheint  die  Haut  luehr  als  j«des  andere  tk'wuhc  des  Kor- 
pers die  günstigsten  Hediii^imgen  ein«^r  inikrop»raüitäriMj  Infi'clion  zu  liiet^^n,  >n  diiÄS 
liichl  nur  die  oberfirichlicheu  Coniintiitritnlrennungen«  «ondöni  alle  Knt/.undimgeu  in 
Folgt«  irgend  eine»  lucalen  Reizes  mit  Leichtigkeit  durdr  din  lnvrt^ion  ein^r  Menge,  bis 
jetzt  nur  zum  kloinsieu  Theü  noch  ihren  Bigensehüften  erfors<^hler  Örgiinis(Den  t^uinpli- 
cirt  werden  können.  Der  UniMt^iiid,  dus»s  die  >iüg.  Kilercoicen  bin  allen  eitrigen  Kut- 
xnnilungeu  in  den  Vyrdcrgmnd  treten,  sch)ii^.>?it  die  Möglichkeit  einer  [««lliogenen  Hin- 
Wirkung  anderer  Furmen  ab  Entzünduug^crreger  nicht  ans,  nur  verwischt  eben  dte 
Kilcruffcg,  80  wie  sie  auftritt^  mit  der  massenhaften  Entwicklung  der  Eitercürren  die  etivn 
Vorhandene,  ur^jiriluglifhe  Vegetation* 

Dio  acute  EtiUiiuilung  dar  Haut  (J)crniatitis)  Ist  eütwoder  auf  den 
}*a[iillarkörpor  beschräiikt  oder  sie  spielt  sich  in  flen  tieferen  Schichten  der 
Cutis  ab.  Im  ersteren  Falle  \\m\  da!*  Exsudat  auf  die  Üherttache  d<>r  IIbuT 
ergossen  —  wenn  e«  üijerhaupt  zur  Ex^udatioti  kommt  ^  in  letzterem 
wird  es  zwischen  die  Fasern  der  Cutis  abgelagert  Zu  dojj  iiberIhR'fdichen 
Ent/jin»luu^eo  ilor  Haut  rerfmet  mnn  die  circumscripte  Derinatilis.  das 
Erythem  und  die  ditl'üse  Dormatitiüi,  das  Erysipel  —  /.u  den  tiefer  gelegenen 
den  Furunkel  und  den  (  arbunkcl,  beide  Formen  cireuraa'ript.  I>a,s  Ery- 
sipel werden  wir  bei  Gelegenheit  der  aceidcn  teilen  Wundkrank  helfen  ab- 
handeln;  wir  be.spreeheu  daher  zunächst: 

a)  Die  eryth ein a tose  Entzündung,  Dermatitis  (^rythomatoÄa,  das 
entzündliche  Erythem.  Wer  Name  Erythem  wird  in  der  Dermatülugie  auch 
für  reine  Ilauthyperämten  acuter  und  chronischer  Natur  trcbraucht:  wir 
verstehen  darunter  eine  acute  circumscripte  Enlzüudung  des  Papillarkörpers 
und  des  Rete  Malpighii,  welche  sich  durch  rosige  bis  scharlachrothe  Fär- 
bung der  Haut,  geringe  Schwel bmg.  erlitilite  Temperatur  und  lebhaften, 
brennenden  Schmerz  manifestirt  uud  tnit  der  Abschilferuug  der  Epidermis 
abschliesst.  Zuweilen  kommt  es  zur  Ex^udation  einer  gebdichen  sero^eu 
Flüssigkeit,  welche  da**  Harnblatt  in  Furm  v<ui  Bbw'heri  abliebt.  Wird 
dassellte  macerirt  oder  durch  mechanische  Itjsulten  abgescheuert,  su  tritt 
das  starkgeröthete  Stratum  Jlalpighii  frei  zu  Tage  und  sondert  eine  seröse, 
an  der  Lult  zu  gelblichen  Krusten  eintrockneude  Unsstj^^keit  in  reichlicher 
Menge  ab.  Weun  auch  pyogene  Mikroorganisraeu  wahrscheinH<h  in  der 
normalen  Haut  vurktimmen,  so  seheinen  sie  doch  tiicht  leicht  dni*ch  die 
tinverletzte  cjuthebale  Matrix  in  die  Papillarschicht  einzudringen,  denn 
nur  wenn  tlie  wunde  Stelle  furtdauernd  gereizt  —  d.  h.  das  epitheliale 
Gewebe  verletzt  nntl  zerstört  w^rd,  kommt  e»  zu  einer  eigcntlicljen  Eite- 
rung —  Hunst  versiegt  die  Socretifiu  im  Laufe  einiger  Tage,  die  Mnljuglu'sche 
Schicht  producirt  neue  Epiilermiszellen  und  bedeckt  sich  mit  denselben: 
da«  Endresultat  der  Entzündung  ist  die  Bildung  eines  jungen,  zarten  Horn- 
blattes, der  ol>erlbiehliche  Substanzverlust  vorschwindet  uhne  eine  Narbe 
XU  hinterlassen,  —  Die  verschiedensten  loealen*  die  Hautoberlliiche  trelleu- 
den  Irritamente,  mechanische,  cheniLsehc  und  calorische  Keize  können  Erv- 
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thome  erzeugeu:  am  häufigsten  thuu  es  die  in  Zersetzung  begriffenen  Haut- 
secretc  selbst,  Schweiss  und  Hauttalg,  —  ferner  physiologische  und  patho- 
logische Ausscheidungen,  Harn,  Fäces,  Eiter  u.  s.  w.  Sehr  gewöhnlich  ist  das 
Erythem  dort,  wo  zwei  Haut  Oberflächen  in  contiuuirlicher  Berührung  sich 
befinden  und  die  Epidermis  fortwährend  macerirt  wird,  wie  z.  B.  zwischen 
den  Nates,  am  Perineum,  in  der  Schenkelbeuge,  in  der  Tiefe  der  Haut- 
falten bei  fetten  Individuen,  besonders  bei  Kindern  (E.  Intertrigo)  u.  s.  w. 
Aber  auch  von  der  Tiefe  aus  kann  die  erythematöse  Entzündung  angeregt 
werden  und  zwar  geschieht  dies  meistens  in  Folge  einer  septischen  In- 
fection.  Die  septischen  Erjthemc  entwickeln  sich  sowohl  in  der  Umgebung 
von  inficirten  Wunden  der  Haut,  als  über  tieferliegenden  septischen  Ent- 
zündungsherden des  subcutanen  Gewebes,  der  Venen  und  Lymphgefässe, 
der  Knochen  und  Gelenke,  oder  bei  bestehender  septischer  Allgemein- 
infection.  In  seltenen  Fällen  gleicht  die  Röthe  der  Haut  vollkommen  einer 
scarlatinösen  Eruption  (der  sog.  „chirurgische  Scharlach")  und  führt  auch 
zur  Desquammation ;  häufiger  werden  diese  septischen  Erj'theme  als  Ery- 
sipel aufgefasst,  namentlich  wegen  ihrer  oft  sehr  raschen  Ausbreitung,  je- 
doch fehlt  ihnen  der  Character  einer  wandernden  Entzündung,  abgesehen 
von  anderen  später  zu  besprechenden  Merkmalen  des  echten  Erysipels. 

Die  erythematöse  Dermatitis  kann  sehr  schmerzhaft  und  lästig  sein, 
jedoch  ist  sie  nur  ganz  ausnahmsweise  von  Fieber  gefolgt.  Bei  andauernder 
Reizung  entstehen  mitunter  oberflächliche  Geschwüre.  Die  Behandlung  ist 
sehr  einfach:  vor  allem  grosse  Reinlichkeit,  Waschungen  oder  laue  Bäder 
mit  einer  antiseptischen  Lösung ,  Carbolsäure  (2  :  100)  oder  Sublimat 
(1:3CKX))  —  daneben  kalte  Ueberschläge  mit  Bleiwasser  oder  essigsaurer 
Tlioncrde:  sind  nässende  Partien  vorhanden,  so  benutzt  man  mit  Vortheil 
indifferente  und  austrocknende  Streupulver:  Amylum,  Semen  Lycopodii, 
Reispuder,  Talk,  Gummi  arabicum  u.  s.  w.,  denen  man  wohl  auch  etwas 
Salicylsäure,  Jlagisterium  Bismuthi,  Borsäure,  Jodoform  u.  dergl.  zusetzt. 
Weniger  empfehlenswerth  ist  die  Behandlung  mit  Salben;  am  ehesten  wird 
Lanolin  als  Fettkörper  vertragen. 

b)  Der  Furunkel  oder  Blutschwär  ist  eine  eigenthümliche  Ent- 
zündungsforin  der  Cutis  von  meist  typischem  Verlaufe.  Manchem  von  Ihnen 
mag  sie  aus  eigener  Erfahrung  schon  bekannt  sein.  Es  entsteht  zuerst 
ein  erbsen-  bis  hohnengrosser  Knoten  in  der  Haut,  roth  gefärbt  und  ziem- 
lich empfindlich:  l)ald  zeigt  sich  auf  seiner  Höhe  ein  kleiner,  weisser  Punkt, 
ein  Bläschen,  das  einen  serös  eitrigen  Inhalt  hat.  Häufig  wird  dasselbe 
aufgekratzt,  so  dass  es  zu  einer  bräunlichen  Kruste  vertrocknet;  die  Ge- 
schwulst dehnt  sich  um  dieses  Zentrum  herum  aus  und  erreicht  für  ge- 
wöhnlich etwa  die  (irösse  eines  Thalers,  auch  etwas  darüber;  zuweilen 
bleibt  der  Furunkel  auch  ganz  klein,  etwa  wie  eine  Kirsche  gross.  J)ie 
umgebende  Haut  ist  immer  derb  infiltrirt  und  dunkel-blauroth,  glänzend. 
Je  grösser  der  Furunkel  ist,  um  so  schmerzhafter  wird  er,  und  reizbare 
Menschen  können  dabei  fiebern.    Ueberlässt  man  die  Sache  ganz  sich  selbst, 


m  spitzt  sich  die  Geschwulst  in  der  Mitte  kegeirörmip;  zu:  um  die  centrale 
Kruste  oder,  weuti  das  Blästvlien  nicht  zerkratzt  wurde,  um  einen  weis^slich- 
grauen  Punkt  ent^itelit  ein  eitriger  Hof  und  ge^en  den  5.  T«g  bricht  der 
Eiter  durch,  anfangs  newöhnlieh  in  sehr  geringer  Menge.  Das  diaraete- 
ristisclie  des  Furunkels  ist  nun,  dass  der  centrale  Antheil,  in  Form  einen 
Zapfens  uusgestossen  wird,  (iewöhnlieh  tritt  dei*selbc  auf  einen  leichten 
Druck  zugleich  mit  einer  gewissen  Menge  dicken,  Rlut  und  ZellstolTferzen 
enthaltenden  Eiters  aus  der  Geschwulst  hervor  und  jetzt  hlsst  der  Scfimerz 
und  die  localc  Fieactiou  fa.st  augenldicklicfk  nach.  Eis  zidgt  ^ich  nun  ein 
rundlicher,  lochformiger  Substanzverhiät  in  der  Cuti^i,  der  sich  rastcli  aus- 
nillt:  :-)— 4Tage  später  bort  die  Eiterung  ganz  auf,  Geschwulst  und  Rölhung 
verlieren  sich  allmalig.  und  es  bleibt  schliesslich  eine  puukt  form  ige,  [ug- 
mentirte,  kaum  sichtbare  Narbe  zurück. 

Man  hat  sehr  selten  Gelegenheit,  einen  8oIcheti  Furunkel  in  der  Zeit 
seiner  ersileu  Entstehung  zu  untersuchen,  da  nicht  leicht  Jenmiid  an  i^inem 
Furunkel  stirbt;  s$o  viel  man  aber  aus  der  ganzen  Entwicklung  und  bei 
Einschnitten  in  denselben  walu'niniuit.  scheint  das  Absterben  eines  kleinen 
Stückes  t'utis  den  Ausgangspunkt  und  das  Centrum  eines  Entziindungsprn- 

Icesses  zu  bilden,  bei  welchem  schliesslich  das  Blut  in  den  erweiterten  Ca- 
pillargefüssen  stockt,  das  Gewebe  der  Cutis  durcf»  plastische  fnlÜtratinn 
theils  zu  Eiter  verflossigt,  theils  gangränös  abgestos^en  wird.  Dabei  l>e* 
steht  keine  Disposition  zur  diffusen  Ausbreitung  der  Entzündung,  somleni 
der  ganze  Process  bleibt  auf  das  an  dinglich  erkrankte  Terrain   beschränkt. 

.Das  nekrotisirende  Centrum  des  Furunkels  entspricht  wahrscheinlich  immer 
feiner  Hautdrüse  und  dem  sie  umgebenden  Rindegewebe*  Nach  Koch- 
mann  soll  es  vorwiegend  eine  Schweissdnise  sein.  Dies  ist  jedoch  für  die 
typischen  Furunkel,  wie  wir  sie  eben  beschrieben  haben*  nicht  richtig. 
Diese  entstehen  entschieden  am  häufigsten  rings  um  einen  Haarbalg,  resp» 
um  die  dazugehörige  Talgdrüse.  Die  sog,  Schweissdrüsen-  oder  Zellgewebs- 
|iirunkel  sind  viel  seltener;  sie  kommen  zuweilen  multipel  bei  Säuglingen 
ir  Beobachtung,  und  characterisiren  sich  durch  liefen  Sitz  an  der  Grenze 
des  subcutanen  Zellgewebes  und  dadurch,  dass  ihnen  das  centrale  Bläschen 
und  später  der  offen  zu  Tage  tretende  Pfropf  mangelt.  Das  uekrotische 
Gewebe  hegt,  wie  die  Drüse  selbsl,  nicht  in,  sondern  unter  der 
Haut;  um  dasselbe  entwickelt  sich  Eiter,  welcher  niclit  selten  aus  einer 
feinen  punktförmigen  Oeffuung  der  noch  nicht  verdünnten  Haut  hervor- 
gepresst  werden  kann.  Die  Oeffnuug  repräsentirt  die  Mündung  einer 
Schweissdrüse.  Der  Durchbruch  des  Eiterherdes  erfolgt  allmälig  unter 
blaurother  Verfärbung  der  Haut;  der  nekrotische  Gewebspfropt  ist  zu  dieser 
Zeit  bereits  vertlüs^igt  und  daher  nicht  mehr  nachweisbar.  Die  eigenthüm- 
liche  Vascularisation  in  der  Haut,  vermöge  welcher  die  Hautdrüsen  und 
Uaarbälge  selbstständige,  von  der  Umgebung  isolirte  und  unmittelbar  aus 
den  subcutaoeD  Arterien  versorgte  Gefassbezirke  darstellen  und  die  straffe 
UmM.hlies>üng  der  Drüsen  durch  die  derben  Bindegowebsbüudel  der  Cuti&, 
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welche  jede  Anscliwellung  verhinderu.  erklärt  es,  wie  f^o  ein  circumscripter 
Antheit  der  Cutis  gangraiiÖHi  werden  kann. 

Die  Ursache  für  die  Entstehung  einxelner  Furunkel  ist  in  vielen  Falleu 
eine  rein  locale.  Einzelne  Ifauti^tellen,  au  denen  die  Hautdnmen  besonders 
gros,s  sind  und  sehr  tief  liegen,  wie  das  Perineum,  die  Nackengegeud,  der 
Rücken,  die  Achselhöhlen,  sind  ganz  ba^onders  zur  Furnnkelbildung  disjio- 
uirL  Auf-'h  kommen  Furunkel  gerade  häufig  bei  solchen  Leuten  vor,  welche 
sehr  weite  Talgdrüsen  und  dadurch  sogenannte  Finnen,  Mitesser  oder  (o- 
medones  haben.  Nach  andauernder  Reizung  der  ganzen  liautoberfliiche 
z.  B,  durch  enei*gische  Kaltwassercuren,  findet  zuweilen  eine  reichliche 
Furuukeleruption  »Statt.  Man  hat  im  Eiter  der  Furunkel  die  bekannten 
Eitercüccen  nachgewiesen  und  es  ist  experimentell  coustatirt,  dai*s  man 
durch  Einreiben  einer  Reincultur  %'on  »Staphylococcus  pyogenes  albus  in  die 
unverletzte  Haut  des  Menschen  Furunkel  erzeugen  kann.  Bei  Säuglingen, 
ilie  an  multiplen  Seh weissdrüsenfurun kein  litten,  hat  man  Eitercoccen  in 
der  frischen  noch  nicht  getragenen  Leibwäsche  aufgefunden.  Nach  diesen 
Beobachtungen  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen-  dass  die  Furunkel 
übertragbar  sind  von  einem  Individuum  auf  das  andere,  was  übrigens 
unter  dem  Volke  von  jeher  geglaulx  wurde.  Es  ist  auch  vorgekommen, 
dass  z.  B.  Wärterinnen,  welche  Patienten  pflegten,  die  mit  Carbunkeln  be- 
haftet waren,  an  den  Händen  Furunkel  bekamen,  oder  dass  durch  ein 
gemeinsam  benutztes  Steckbecken  von  einem  Furunculöseu  mehrere  Indivi- 
tiueu  mit  Furunkeln  an  den  Nates  und  am  Rücken  iniicirt  wurden.  Da 
jedoch  in  den  Furunkeln  bis  jetzt  kein  specitischer  Mikroorganismus  ent- 
deckt worden  ist,  sondern  nur  die  allgemein  verbreiteten  Eitercoccen,  so 
kann  i^H'enbar  jeder  coccushältige  Eiter,  auch  wenn  er  nicht  von  eint^m 
Furunkel  herstammt,  Furunkelbildung  hervorrufen.  Aber  auch  septische 
Substanzen  scheinen  die  Krankheil  erzeugen  zu  können,  und  wir  sehen  in 
der  That  nicht  selten  Furunkel  bei  Leuten,  welche  mit  animalischen  Sub- 
!?tanzen  zu  thun  haben,  wie  bei  Prosectoren,  Abdeckern,  Fleischern,  Fisch* 
händlern,  Köchinnen,  aber  auch  bei  Geburtsheltern»  Hebammen  und  Chir- 
urgen,  und  zwar  besonders  am  Handrücken  und  an  der  Dorsalseite  der 
Finger.  Da  ist  es  nun  sehr  interessant,  w^enn  wir  durch  Passet  erfahren, 
dass  er  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  aus  Spülwasser,  nnd  den 
Staphylococcus  pyogenes  albus  aus  faulendem  Fleisch  aufzüchten  konnte. 
Wir  können  annehmen,  dass  die  furunculose  Entzürulung  durch  directe  In- 
fection  der  Hauldrüsenmündungcn  in  die  Haarbälgc  vermitlell  wird.  Die 
fiiiher  erwähnten  localen  Ursachen  für  die  Entstehung  einzelner  Furunkel 
begünstigen  idfeubar  die  Infection.  Der  Laie  iflauld,  dass  die  Furunkel 
durch  Vollblüligkeit  und  Fettleibigkeit  hervorgerufen  werden.  Das  ist  nielit 
richtig,  Sie  werden  linden,  dass  oft  gerade  recht  elende  atrophii«che  Kin- 
der, und  magere,  kranke  Ijeute  von  Furuncufosis  ergriffen  werden,  obschun 
bei  solchen  Individuen  auch  die  mangelhafte  l'tlege  der  Haut  in  Anschlag 
zu   bringen  i.st.     Sehr  sonderbar  ist  e«^    dass  zuweilen    anscheinend   gani 
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peMinde  Individuen  während  eines  gewissen  Zeitraumes  eioen  Furunkel 
nach  dem  anderen  bekommen  und  zwar  an  den  verschiedenöten  Körper- 
stellen  oder  nur  an  einem  bestimmten  Theile,  z.  B.  am  Riickeii,  an  den 
Beinen.  Die  Eruption  Ist  mitunter  so  ma?^senhaft,  dass  man  täglich  10 
und  noch  mehr  j^rosse  und  kleine  Furunkel  zur  Incinion  reif  findet,  und 
da»  dauert  Wochen  und  Monate  hindurch:  ganz  plötzlich  hört  daun  die 
Furunkelbildunj?  wieder  auf.  Man  nennt  dieisen  krankhaften  Zustand  Fu- 
jrunculosiis:    er   wirkt  bei  längerem    Bestehen  i<ehr  ei-^c hüpfend    auf  den 

^  Organ ismuH,  J)ie  Patienten  kommen  durch  die  fortwälirenden  Schmerzen, 
die  ^hlaftosen  Nächte,  wohl  auch  durch  die  Eiterre^sorption  sehr  herunter, 
magern  ab,  alte  Leute  und  schwächliche  Kinder  können  schliesslich  zu 
Grunde  gehen.  Die  Ursache  dieser  multiplen  Erkrankung  der  Hautdrüsen 
kennt  man  nicht;  wenn  man  von  einer  massenhaften  Autoinoculation 
spricht,  so  ist  damit  eigentlich  Nichts  gesagt.  Zuweilen  wird  die  Furun- 
culosiä  durch  allgemeine  Fmälirungsanomalien ,  durch  Krankheiten  des 
Blutes  hervorgerufen,  vor  Allem  durch  Diabetes  mellitus:  beim  fliabetes 
scheint  die  Gegenwart  des  Zuckers  in  der  Haut  die  circnmseripte  Gewebs- 
nekrose  in  begünstigen.  Da^s  auch  die  Lebensbedingungen  (Nahrung, 
Wohnung  u«  s.  w.)  an  der  Sache  einigen  Antheil  haben,  scheint  aus  dem 
umstände  hervorzugehen,  dass  Perioden  der  Furunkelbildung  zuweilen  bei 
zwei  oder  mehreren  unter  genau  denselben  hygienischen  \'erhältuissen 
lebenden,  respective  den  gleichen  Infectionsbedingungen  ausgesetzten  Indivi* 
duen  (Mann  und  Frau  oder  die  Kinder  einer  Familie  etc.)  zu  derselben 
Zeit  beobachtet  werden. 

Die  Behandlung  des  einzelnen  Furunkels  ist  eine  einfache.  Der  Ver- 
such, durch  frühzeitige  Application  von  yuecksilberpHai^ter  oder  Salicyl- 
»äurepflaäter  (b — 10  pft.)  den  Processi  zu  coupiren  und  die  Eiterung  zu  ver- 
meiden, gelingt  nur  selten.     Bei  kleinen,  wenig  schmerzhaften  Blut^chwäreu 

rbagntigt  man  sich  durch  feuchtwanne  l'eber^chläge  mit  Burow 'scher  Löi^ung 
die  Eiterung  und  die  Abstossung  des  nekrotischen  Gewebes  möglichst  zu  be- 
lordern  und  den  Aufbruch  ruhig  al»zu warten:  dann  entleert  man  durch 
sanften  Dmck  den  centralen  Pfropf  sammt  tlem  Eiter  und  überlädst  die 
Heilung  sich  selbst.  Ist  jedoch  der  Furunkel  sehr  gross,  sitzt  er  sehr  tief 
und  sind  die  Schmerzen  bedeutend,  dann  ist  es  angezeigt,  das  nekrotische 
Gewebe  so  bald  als  möglich  frei  zu  legen;  dies  geschieht  durch  einen  den 
Furunkel  bis  in's  subcutatie  Gewebe  spaltenden  Schnitt,  eventuell  bei 
starker  Spannung  einen  Kreuzschnitt.  Zwar  wird  die  Eiterung  iludurch 
nicht  vermieden,  aber  die  Schmerzen  werden  wesentlich  gelindert  und  der 
Ablauf  des  Processes  betordert.  Die  frühzeitige  Incision  ist  namentlich  liei 
den  sog,  Schweis-sdrüsen-  oder  Zellgewebsfurunkeln  indicirt.  In  neuester 
Zeit  hat  Bidder  vorgeschlagen,  die  Entwicklung  des  Furunkels  durch  anti- 
septische  Behandlung  zu  unterbrechen:  er  injicirt  in  den  Entzüntlungsherd 
einige  Tropfen  einer  B— oprocentigen  Carbollösung  und  hat  danach  Rück- 
bildung des  Inültraleä  beobachtet. 
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Die  allgemeine  Furunculose  ist  eine  sehr  schwierig  mit  Erfolg  zu  be- 
kämpfende Krankheit,  zumal  weil  wir  wenig  über  ihre  Ursachen  wissen. 
Man  giebt  in  der  Regel  innerlich  C'hinaprä parate,  Mineralsäuren,  Eisen, 
Arsenik.  Ausserdem  sind  allgemeine  warme  Bäder,  eine  Zeit  lang  conse- 
quent  fortgesetzt,  zu  empfehlen.  Besteht  Diabetes  mellitus,  so  ist  vor 
Allem  eine  streng  geregelte  Diät,  besonders  eine  gute  kräftige  Fleischkost 
mit  gutem  Weine  erforderlich.  Die  locale  Behandlung  der  Furunkel  muss 
eine  möglichst  schonende  sein;  gewöhnlich  werden  die  Patienten  durch  die 
fortwährenden  Schmerzen  so  entmuthigt,  dass  sie  um  keinen  Preis  die  In- 
cision,  oder  auch  nur  das  Ausdrücken  eines  Furunkels  zugeben.  Man  be- 
gnügt sich  daher  mit  antiseptischen  Einreibungen  der  Haut,  z.  B.  mit  einer 
carbolsäurehaltigen  Lanolinsalbe,  welche  in  die  Mündungen  der  Hautdrusen 
eindringt  und  von  der  Haut  absorbirt  wird ;  die  einzelnen  Furunkel  bedeckt 
man  mit  Salicylsäurepflaster. 

c)  DerCarbunkel  und  die  carbunculöse  Entzündung,  Anthrax 
(Carbunculus,  Kohlenbeule,  spätere  lateinische  Uebereetzung  von  dem  älteren 
avftpaf,  Kohle)  verhält  sich  anatomisch  wie  ein  Complex  mehrfacher,  dicht 
an  einander  liegender  Furunkel.  Viele  Carbunkel  sind  denn  auch  wie  die 
meisten  Furunkel  eine  ursprünglich  rein  locale  Krankheit;  ihr  Hauptsitz 
ist  die  derbe  Rücken-  und  Nackenhaut,  zumal  älterer  Individuen.  Ent- 
stehung und  erste  Ausbreitung  ist  wie  beim  Furunkel;  auch  hier  beginnt 
die  Erkrankung  als  eine  circumscripte  Röthung  und  Anschwellung  der  Haut, 
wobei  das  Gewebe  rings  um  die  Hautdrüsen  durch  fibrinöses  Exsudat  in- 
filtrirt  wird.  Die  Circulation  wird  hiedurch  in  der  Tiefe  vollkommen  auf- 
gehoben und  es  stirbt  ein  Theil  der  Cutis  und  des  subcutanen  Fettgeweben 
ab.  Um  dieses  nekrotische  Gewebe  entsteht  nun  eine  Eiterung,  welche 
sich  .*<ofort  der  Fläche  nach  ausbreitet  und  immer  neue  Theile  inficirt;  so 
wird  die  straffe  derbe  Cutis  unterminirt  und  vom  subcutanen  Gewebe  aus 
erkranken  die  benachbarten  Hautdrüsen;  indem  die  Eiterung  längs  dersel- 
ben nach  der  f Oberfläche  zu  fortschreitet,  entstehen  auf  der  Haut  eine 
Menge  isolirter,  weisser,  gangränöser  Punkte,  welche  je  einer  Hautdrüse 
oder  einem  Haarbalge  entsprechen.  Der  ganze  Process  ist  extensiver  und 
intensiver  als  die  furunculose  Entzündung.  Während  nun  innerhalb  der 
dunkelrothen,  entzündeten  Haut  der  Eiter  an  verschiedenen  Stellen  rings 
um  die  gangränösen  Pfropfe  durchbricht,  vergrössert  sich  in  der  Peripherie 
die  Anschwellung,  Röthe  und  Schmerzhaftigkeit  in  manchen  Fällen  so  un- 
aufhörlich, dass  die  ganze  Ausdehnung  des  Carbunkels  bis  zum  Umfange 
eines  Suppentellers  gedeihen  kann,  und  während  in  der  Mitte  die  Aus- 
lösung der  weissen  brandigen  Cutiszapfen  erfolgt,  schreitet  in  der  Um- 
gebung der  Process  nicht  selten  fort;  diese  Neigung  zur  peripheren 
Progredienz  des  Processes  ist  characteristisch  für  den  Anthrax, 
und  unterscheidet  ihn  klinisch  vom  Furunkel.  Die  Ausstossung 
gangränösen  Gewebes  ist  beim  Carbunkel  eine  viel  bedeutendere  als  beim 
Furunkel.     Die  Haut  erscheint  nach  dem  Ausfalle  der  Cutiszapfen  sieblor- 
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,inig  durchlöchert  und  Ulli ermitiirt,  vereitert  jedoch  nicht  .selten  in  der  Folge 
|!gan%.  so  das»  nach  einem  f*arbunkel  stets  eine  sehr  grosse  Narbe  zurück- 
hleibt.  Der  ganze  Process  l>|eibt  aber  selbst  bei  der  grö.^sten  Intensität 
fai<t  immer  auT  Haut  und  Uriterliautzellgewebe  beschränkt;  es  gehört  zu 
den  Sidtenheiten.  da.^s  dubei  ilic  Fascien  und  Muskt4ji  durch  Gaugrau  zer- 
.stört  werden,  so  das«  bei  einem  grossen  Tarbünkel  in  der  Nu  he  bedeuten- 
der Arterienstümme  die  Gefahr  einer  Zerstörung  der  GefasswJinde  mehr 
gefürchtet  wird,  als  dass  sie  errahrnngsmüssig  vorliegt.  Ueber  die  Aetiu- 
logie  de*«  Carljunkels  \visj<en  wir  nicht«  Näheres;  wahrscheinlich  entsteht  er 
wie  der  Furunkel  durch  Irifection,  welclje  unter  günstigen  localeji  Rctliii- 
gungtvn,  wie  z.  B.  inni^rhalli  der  derben,  straiTen  Haut  des  Rückfus  und 
Nacken*«  eine  be.sonders  intensive  Entzündung  auregt.  Im  Inhalte  des 
Eitei's  Sinti  keine  flir  tleu  (  arbunkel  specifischen  Mikroorganismen  narh* 
Äuweisen. 

Nach  der  au?igedehnteü  Abstossung  des  Zellgewehe.s  und  dem  endlichen 
Stillstande  des  Processi^s  in  tier  PL'ripbt'rio  Inldet  sich  eine  gesunde,  meist 
wehr  üppige  Granulation  aus;  es  erfolgt  die  Heilung  in  gewöhnlicher  Wei'^e 
in  einer  der  Orü.Hse  der  Granulation-slliiche  entsprechenden  Zeit. 

l)ie  Aligemeinreaction  ist  lieim  Carbunkcl  viel  intensiver  als  beim 
Furunkel.  Nicht  selten  beginnt  die  Erkrankung  mit  einem  heftigen 
Schüttelfröste,  welchem  ein  continuirliches  Ent^.iinduuiM^',  spältir  Eitertielier 
folgt,  mit  Störungen  der  Verdauung;  Mattigkeit,  SchlaHosigkeit  u,  s.  \\\  r>er 
Verlauf  de.s  localen  IVoce.sses  am  Rucken  oder  am  Nacken  ist  ein  lang- 
tiamer  und  sehr  schmerzhafter,  doch  tritt  im  Ganzen  selten  tler  Tod  ein. 
Es  giebt  aber  Fälle,  l>e,Honder»  wenn  der  Carhunkel  oiler  eine  difluse,  car- 
bu neulöse  Entzündung  im  Bereiche  des  Gesichtes  und  des  Kojifes,  zumal 
an  der  Lippe  oder  an  der  Wange  sich  entwickelt,  die  frühzeitig  mit  «ep- 
tischen,  wie  man  früher  zu  sagen  pflegte,  „typhösen*'  Ei"sclieiuungen  (nicht 
«dien  mit  wenig  erhöhten,  ja  sogar  subuonnalen  Temperaturen)  einher- 
^  gehen  und  sehr  gefä!»riicli.  meist  todtlich  verlaufen.  Es  handeil  sich  in 
diesen  Fällen  um  Entzündungen  mit  Bildung  besonders  giftiger  Ptomaine, 
die  sofort  bei  Beginn  der  Erkrankung  zur  Resorption  kommen*  Nicht  die 
.Vusdehnung  der  gangränöst*n  Zerstörung  an  und  für  sich  bedingt  die 
{(chweren  Allgemein^ymptome:  es  giebt  Carbunkel  im  Gesichte,  die  zvfa,t 
umfangreiche  Substanzverluste  und  in  Folge  dessen  entstellende  Narben 
hinterlassen,  allein  die  gefahrdrohenden  Erscheinungen  von  Seite  des  Ner- 
vensystems treten  nicht  auf.  Da  man  jedoch  unmöglich  im  Beginne  der 
Erkrankung  den  Verlauf  voraussehen  kann,  so  rathe  ich  Ihnen  dringend, 
bei  jedem  Carbunkel  des  Gesichtes  die  Prognose  höchst  reserviri  zu  stellen. 


Der  folgende»  von  Billroth  ••eobachlele  Fall  möge  Urnen  zur  Jlltiairnrutig  des  Ge- 

a&gteu  dienen.     Eiu  jimger,    krufiiget^    blutieDÜer  Meusch    bekam  auf  einer  Reise  n»cti 

Berlin  ohne  bekannte  Verünlaäsutig  eine  schmerzhafte  Auschwelhing  an  der  Unterlippe; 

dieselbe  vergrüsiäerte  sich  ni^rh  und  verbreitete  sich  bald  äher  die   g&nze  Lippe ^    wäh- 

i  rend  der  P«tienl  heftig  fieberte.     Der  zugerufene  Ani  tiess  Kataplasmeo  machen,  offea- 
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bar  ohne  die  Bedeutung  der  Krankheit  zu  erkennen.  Am  dritten  Tage,  nachdem  das 
Gesicht  stark  angeschwollen  war  und  der  Kranke  einen  heftigen  Schüttelfrost  gehabt 
hatte,  daneben  viel  delirirte,  wurde  er  in  die  chirurgische  Klinik  gebracht.  Die  Lippe 
war  dunkel  blauroth  und  von  einer  grossen  Menge  weisser  gangränöser  Hautstcllen 
durchsetzt.  Sofort  wurden  sehr  viele  Einschnitte  gemacht,  die  Wunden  mit  Chlorwasser 
verbunden,  darüber  Kataplasmen  applicirt  und  dem  Patienten  eine  Eisblase  auf  den 
Kopf  gelegt,  weil  Meningitis  im  Anzüge  war;  doch  erschien  der  Zustand  gänzlich  hoff- 
nungslos. Der  Kranke  verfiel  bald  in  einen  tiefen  Sopor  und  starb  24  Stunden  später, 
4  Tage  nach  dem  Anfang  des  Carbunkels  an  der  Unterlippe.  Die  Section  musste  un- 
terbleiben. 

In  vielen  Fällen  von  letal  verlaufendem  Carbunkel  im  Gesicht  wird 
man  bei  recht  genauer  Untersuchung  eine  Verbreiterung  der  Entzündung  in 
der  Schädelhöhle  und  eine  dadurch  vermittelte  Erkrankung  des  Ciehirns  lin- 
den. Indess  muss  ich  Ihnen  doch  dabei  bemerken ,  dass  die  Ausdehnung 
dieser  Entzündung,  wie  wir  sie  an  der  Leiche  finden,  durchaus  in  keinem 
Verhältnisse  steht  zu  der  enormen  Heftigkeit  der  allgemeinen  Erscheinun- 
gen, so  dass  letztere  durch  den  Sectiousbefund  keineswegs  ganz  aufgeklärt 
werden.  Ja,  es  giebt  Fälle,  und  gerade  zuweilen  die  am  schnellsten  ver- 
laufenden, in  welchen  der  Tod  eintritt,  ohne  dass  man  überhaupt  irgend 
etwas  Krankhaftes  am  Gehirn  findet.  Bei  dem  raschen  stürmischen  Ver- 
laufe und  bei  dem  schnellen  Uebergange  der  carbunculösen  Infiltration  in 
brandigen  Zerfall  werden  massenhaft  septische  Producte  von  der  Circu- 
lation  aufgenommen,  welche  eine  ausgedehnte  Zerstörung  der  rothen  Blut- 
körperchen und  damit  den  Exitus  letalis  herbeiführen.  Sie  werden  später 
hören,  da,ss  die  Infection  der  Haut  mit  Milzbrandgift  carbunkelartige  Ent- 
zündungen hervorruft,  welche  sehr  häufig  zum  Tode  führen.  Man  hat  da- 
her supponirt,  dass  alle  bösartigen  Fälle  von  Anthrax  Milzbrandcarbunkel  dar- 
stellen, und  dass  die  Vermittler  der  Infection  Insecten,  namentlich  Schmeis.s- 
fliegen  und  Bremsen  seien,  welche  von  milzbrandkrankeu  Thieren  oder 
deren  Cadavern  das  Gift  auf  den  Menschen  übertnigen.  Es  unterliegt  kei- 
nem Zweifel,  chuss  zuweilen  nach  Bissen  und  Stichen  von  Insecten  sehr 
schwere,  locale  und  allgemeine  Erscheinungen  auftreten,  allein  um  diesel- 
ben zu  erklären,  bedarf  es  nicht  der  Annahme  einer  Milzbrandinfection. 
Auch  ist,  seitdem  wir  die  Milzbrandbacillen  kennen,  durch  den  Nachw^eis 
derselben  in  dem  Infectionsherde  die  Diiignosc  des  echten  Milzbrandcarbun- 
kels  (der  sog.  Pustula  maligna)  in  jedem  Falle  zu  stellen.  Diese  bösartigen 
Carbunkel  haben  durchaus  nichts  mit  dem  Milzbrande  gemein;  ihre  Entste- 
hungsursache ist  für  die  meisten  Fälle  äusserst  dunkel.  —  Audi  bei  Diabetes 
mellitus  und  Urämie  kommt  die  Entwicklung  von  Carbunkeln  vor,  so  wie 
bei  den  spontan  an  gesunden  Menschen  sich  entwickelnden  Furunkeln  und 
(•arbunkeln  Zucker  im  Harn  beobachtet  ist  (Wagner).  Offenbar  sind 
diese  letzteren  Beobachtungen  so  zu  deuten,  da.ss  die  an  Carbunkel  Er- 
krankten nur  scheinbar  gesund  waren;  sie  hatten  möglicherweise  .schon 
vorher  Diabetes  milderen  Grades,  ohne  dass  es  ihnen  oder  ihrem  Arzte 
bekannt  war.   —   Zum  Glück   sind   die  Carbunkel   nicht  sehr  häufig:   auch 
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itiu'tij^eii  rarbunliol  >iind  so  .selten,  dji 


pH  ist  in  der  nus- 


e  eiiilacheiK  ginarn^eii  «  arounkei  ^iind  so  .selten,  üass  seiiisr  ni  aet 
gtHleliiileii  rliiriir^ischen  Piiükliiiik  lierliiis,  wo  in  jedem  Jahre  zwi.s<^Keri 
5 — 6000  Kranke  Hülfe  suclien.  nur  etwa  alle  zwei  Jahre  ein  Carbuükel 
zur  Beobaehtyn^;  kiniimt.  Viel  *'ifter  begegnet  man  der  Krankheit  in  Wien* 
und  auch  hier  in  Liittich  sehe  irh  ini  Jahre  wohi  3-4  I'^idle;  allerdings  meit^t 
keine  schweren  Formen.  —  l>ie  [Hagnose  des  gowtihnliehen  Carbiinkels  ist 
nicht  schwer,  zumal  wenn  man  das  Din^  einmal  vor  sieh  gt'habt  hat :  eine 
dilTuse  earlnincülüse  Entzündung  kann  erst  nach  i'inij^er  BeobarhUmgJszeit 
4'rkunnt  werden:  sie  zeigt  anfangs  nur  das  liihl  des  Erj'sipel«. 

Die  Behandlung  des  Carbiinkels  muss  eine  energische  sein,  wenn  das 
IJebel  nicht  zu  weit  vorsehreitea  soll.  Wie  bei  allen  Entzündungen,  die 
zu  (iangrän  disponiren^  miisi^eu  die  zersetzton  fauligen  Gewebe  und  Flüs- 
sigkeiten sicli  frühzeitig  entleeren  können.  Sie  niaclien  daher  bei  jedem 
rarbunkel  rdsogleich  xwei  grosse,  die  ganze  Dieke  der  Cuü.h  dnn-hdringentle, 
sich  kreuzende  Schuitte,  die  so  lang  sein  müssen,  da^ss  die  inliltrirte  Haut 
ganz  durch,  bis  in  die  gesunde  Umgebung  hinein  gespalten  wird.  Daneben 
machen  Sie  noch  amlere  ebenso  tiefe  Schnitte  dort,  wo  d!e  Haut  gangränös 
zu  werden  druht  oder  wo  sich  bereits  weisse  Punkte  beiinden.  Französische 
Chirurgen  empfehlen  üljerdies,  von  den  Schnitten  aus  das  Gewebe  mit  dem 
scharfen  Löffel  auszukratzen:  das  kann  von  Nutzen  sein,  wenn  bereits  aus- 
gedehnte Nekrose  des  subcutanen  Rindegewelies  vorhanden  ist.  Die  Blutung 
ist  bei  diesen  Eingrilfen  vGrliältnissmässig  unbedeutend,  weil  das  Blut  in 
den  meisten  Gef/issen  des  rarbunkels  geronnen  ist.  Nun  reiben  Sie  «lie 
Oberflache  der  Haut  uml  alle  Sehnittllachen  recht  energisch  mit  4  procen- 
tiger  rarbollüHung  ab,  sti^uen  in  die  EinschniLte  etwas  Jodobn-m  un<l  führen 
bis  auf  den  tirund  der^ellten  Jodoformgaze,  in  Burow'sehe  Lösung  getaucht, 
ein,  um  jede  neue  Verklebung  und  Secretverhaltung  unmöglieb  zu  machen. 
Darüber  bissen  Sie  feuchte  Warme  appliciren,  um  eine  möglichst  kräftige 
Keaction  a^ou  Seite  der  nicht  nekrotischen  Gewebe  anzuregen.  Der  Verband 
muss  im  Anfange  mindesti^ns  1 — 2  Mal  täglich  erneuert  werden:  zeigen 
sich  dabei  neuinliltrirte  Stellen,  so  müssen  aucli  sie.  sogleich  incidirt  wer- 
den. Begiimt  das  mortilicirte  Gewebe  sich  zu  lö.sen,  so  ziehen  Sie  täglich 
mit  einer  Fincotte  die  halhabgelösten  Fetzen  ab,  schneiden  sie.  ohne  Blu- 
tung zu  erzeugen,  fort,  und  suchen  dadurch  die  Reinigung  der  Wunde 
möglichst  zu  besebleurngen.  Bald  w* erden  sich  hier  und  dort  kräftige  Gra- 
nulationen zeigen;  endlich  lösen  sich  die  letzten  Fetzen  ab  und  es  bleibt 
eine  biL'uen wabenartige,  löcherige  Granulationslliiche  zurück,  die  sich  bald 
ebnet  und  später  auf  gewöhnliche  Weise  benarbt,  so  das»  sie  nur  wenig 
Fnterstützung  zur  Heilung  durcli  Lapis  infernalis  wie  andere  Granulations- 
llachen  lie<larf.  Eine  aiulere  Methode  der  Behandlung  des  (arbunkols, 
welche  namentlich  von  englischen  Chirurgen  sehr  gerühmt  w^ird,  ist  die 
Aetzung  di*s  Carbunkels  mit  Kali  causticum.  0.  Weber  empfiehlt  sie 
für  jene  schweren  Fälle,  bei  denen  man  nach  der  Spaltung  gar  keinen 
Eiter,  sondern  nur  starr  indltrirtes  und  nekrotisches  Gewebe  antrilTt.    >L'in 
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soll  dann  mit  dem  Aetzkalistifte  tief  in  das  Infiltrat  hineinbohren  und 
womöglich  alle  sichtbaren  weissen  Pfropfe  ausätzen.  Die  Nachbehandlung 
ist  dieselbe  wie  nach  der  einfachen  Incision.  Die  radikalste  Behandlung 
des  Carbunkels  im  Beginne  seiner  Entwicklung,  wenn  er  noch  nicht  zu 
umfangreich  ist,  besteht  in  der  Rxcision  desselben  mit  dem  Messer  oder 
mittelst  des  Thermocauters.  Sie  ist  nur  an  Jenen  Stellen  anwendbar,  wo 
man  eine  grössere  Narbe  nicht  zu  fürchten  hat.  Man  entfernt  das  infil- 
trirte  Gewebe  so  weit  als  nekrotische  Pfropfe  vorhanden  sind:  die  Blutung 
ist  dabei  ziemlich  stark  und  der  Substanz  Verlust  erscheint  anfangs  unver- 
hältnissmässig  gross;  man  behandelt  die  Wunde  antiseptisch  und  füllt  sie 
mit  Jodoformgaze  aus.  Gewöhnlich  ist  bereits  nach  24  Stunden  die 
Infiltration  der  Umgebung  vollkommen  geschwunden,  der  Patient  i.st 
von  seinen  Schmerzen  und  vom  Fieber  befreit  und  die  Heilung  erfolgt 
rasch. 

Gegen  die  bösartigen  Carbunkel  im  Gesichte,  welche  mit  ausgedehnter 
Infiltration  der  Umgebung  einhergehen,  werden  von  einzelnen  französischen 
Aei7.ten  subcutane  Carbolsäureinjectionen  oder  auch  fortgesetzte  systema- 
tische Zerstäubung  von  Carbolsäure  mittelst  des  Sprayapparates  (Verneuil) 
angepriesen;  viel  rationeller  erscheint  es,  in  solchen  Fällen  ausser  dem 
Kreuzschnitte  in  die  infiltrirte  Haut  recht  viele  Einstiche  mit  einem 
spitzigen  Scalpelle  zu  machen  und  dann  in  diese  Wunden  energisch  und 
wiederholt  4procentige  Karbolsäure  einzureiben.  Auch  parenchymatöse  In- 
jectionen  von  Jodoformemulsion  wären  zu  versuchen.  Von  Wichtigkeit  ist 
es,  die  Kräfte  des  Patienten  aufrecht  zu  erhalten:  Alkohol  in  grossen  Dosen 
ist  zu  diesem  Zwecke  unerlässlich.  Gegen  die  schnell  auftretenden  Hirn- 
aft'ectionen  kann  man  nichts  Andere.s  thun,  als  eine  Eisblase  auf  den  Kopf 
appliciren.  Innerlich  giebt  man  gewöhnlich  (''hinin,  salicylsaures  Natron. 
Säuren  und  andere  antiseptische  Mittel.  Leider  muss  ich  Ihnen  jedoch 
gestehen,  dass  die  Erfolge  dieser  Therapie  ausserordentlich  gering  sind: 
bei  einigermaassen  entwickelter  Sephthämie  gelingt  es  kaum  jemals  den 
tödtlichen  Ausgang  abzuwenden,  was  um  so  deprimirender  ist,  als  diese 
bösartigen  Karbunkel  gewöhnlich  jugendlicho,  kräftige  Individuen  befallen. 
Lassen  Sie  sich  jedoch  durch  diese  trostlosen  Aussichten  der  Therapie  ja 
nicht  zum  ruhigen  Abwarten  verleiten,  behandein  Sie  jeden  Karbunkel  von 
Anfang  an  so  energisch  als  möglich.  Die  Rücksicht  auf  kosmetische  De- 
fecte  darf  Sie  dabei  niemals  vom  Eingreifen  zurückhalten,  denn  selbst  wenn 
der  Ausgang  (juoad  vitani  ein  günstiger  ist,  wird  jedenfalls  eine  ausge- 
dehnte Zerstörung  der  Haut  entstehen  und  bedeutende  Entstellungen  wer- 
den zumal  bei  carbunculöser  Entzündung  der  Augenlider,  der  Unter-  und 
Oberlippe  zurückbleiben,  indem  diese  Partien  durch  Gangrän  zum  grössten 
Theil  zu  Grunde  gehen.  Grössere  Siibstanzverluste  im  Gesichte  müssen 
späterhin  durch  plastische  Operationen  gedeckt  werden. 
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2.  Acute  EüliÄÜuflung  der  Sebleimhäute. 
Währond  die  Iran  mal  IhcIiü  Eutziimluii^  an  den  Hcbleimhaiiten  nichts 
BeftoQfleies  darbietet,  ist  der  ^aculo  (Vitarrh**,  ndor  die  „acute  ciitarrhalisclic 
EotzünduDg'"  eine  diaseu  Hikiten  eij^eiitliüiD liehe  Erkrankiuigsfonn .  welche 
anHtt>miscIi  durch  starke  Hyfjeriimje,  etwas  öderaatöse  Schwellung'  und  reich- 
liche Absonderung  eines  anbings  mehr  serösen,  dnaw  Ächlcrfnig-eiirigen  Se- 
crets  eharaeterisirt  ist*  und  vurwieirend  häuü?:?,  vielleicht  einzij;'  und  allein 
dureh  Jnfeetjun  er/A'Ugt  wird.  Allerding.s  ist  dieselbe  nach  nicht  fiir  alle 
Fälle  nachgewiesen;  es  fi»^ruriri  daher  unter  den  iitiolügischen  Momenten 
von  Alters  (»er  auch  die  Erkaltuiij^'.  ohne  da>ss  man  ihren  EinHuss  präeisiren 
könnte.  Die  „Blennerrlioe*'  (vun  Jt>.ivva  Schleim,  und  ^Am  Üiessen)  ist  eine 
Steigerung  des  Tatarrhs  bin  zu  dem  Grade,  daiss  reiner  Eiter  in  grösseren 
Mengen  ab;j;esondert  wird.  l>as  Secret  der  acuten  eatarrhalischen,  respective 
b^euöürrhr^i^Lben  Knlzümlung  ist  meistens  inlectiö»:  es  erzeugt,  auf  eine 
gesunde  Schleimhaut  gebracht,  wieder  Entzündung,  (\itarrh  und  Bleuuürrhüe 
können  cIiriHiiscI»  \n erden.  —  Sch<Mi  die  einfarb(»  Beubachtuug  an  catarr- 
haiisch  alhcirten*  zu  Tage  lieguuden  Sehleimlianteu  lehrt,  dass  dies^e  l*ru- 
cm^e  lange  und  sehr  intensiv  bestehen  können,  ohne  das«  die  Substanz 
der  Membran  dabei  erheblich  leidet:  die  OberlUiche  der  iSchleimhaute  bleibt 
dabei  hyiierämisch  und  -^eschwoileu,  etwas  verdickt  und  gewulstet;  es 
kummt  in  seiteneu  Fällen  wohl  zu  oberflächlichen  Epithelabschilferungen 
und  kleineu  Subötanzverlusten  (sog.  catarrhalischen  Geschwüren),  doch  hat 

Fig.  58. 


Kp1thclml!»4*hicht  auf  cinor  catarrfamlisch  lifKcirteu  roiijutierivü,  imrh  RiTirlflfi^^ch. 

Vorirro-NSf  rtintr  elwa   4<KI. 

Ich  da.-^  nur  in  den  selten-^ten  Fallen  au>gcdclMitere  Zerstürun;^cn  zur  l\>lge* 
Üiesie  Boubachtuni^  wird  durch  itie  Belunde  an  der  Leiche  und  durch  die 
hiÄtulogische  Untensuchung  unterstützt.  Man  halte  Irüher  die  Anschauung, 
ditss  beirrt  (at-;irrh  nur  eine  rasche  Abshi.vsung  der  Epithelialzellen  erfolge, 
welche  al>  Eiterzellen  an  tlie  Überdache  treleri,  und  da-ss  das  Bindegewebs- 
Uger  der  Schleimhäute  daran  gai*  keinen  Antheil  habe.  ßie.s  i^it  nicht 
richtig:    wenn   man  eine  catarrhalkch  atticirte  Schleimhaut  uutei-sucht,  üo 
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findet  man  innerhalb  der  Epithelschichton  eine  Menge  von  Wanderzellen 
und  ausserdem  grosse  Elemente,  in  deren  Protoplasma  mehrere  junge  Rund- 
zellen eingeschlossen  sind  (Remak,  Buhl,  Rindfleisch).  Diese  letzteren 
sog.  Mutterz'ellen  wurden  von  Steudener  und  Volkmann  als  Epithcl- 
zellen  erklärt,  in  welche  Wanderzellen  (respective  weisse  Blutkörperchen) 
vermöge  der  ihnen  innewohnenden  Contractilitüt  des  lebenden  Protoplasma's 
eingedrungen  seien.  Die  meisten  neueren  Untersucher  (C.  Heitzmann, 
Jokolofl",  Kolessnikow  u.  A.)  haben  sich  jedoch  gegen  diese  Anschauung 
ausgesprochen  und  nachgewiesen,  dass  in  den  tiefsten  Epithellagen  der 
iSchleimhaut  die  Zellen  proliferiren  und  direct  Eiterzellen  bilden.  Ausser- 
dem ist  das  subepitheliale  Bindegewebe  durchsetzt  von  massenhaften  Rund- 
zellen, welche  das  Epithellager  z.  Th.  durchwandern  und  so  auf  die  Ober- 
fläche der  Schleimhaut  gelangen  können.  Wir  dürfen  demnach  wohl  die 
Abstammung  der  Eiterzellen  des  catarrhalischen  Secrctes  sowohl  vom  sub- 
mucösen  Bindegewebe  als  vom  Epithel  annehmen. 

Ausser  der  catarrhalischen  Entzündung  ist  den  Schleimhäuten  auch  noch 
die  croupöse  (von  „Croup"  häutige  Bräune)  und  die  diphtheritische 
(von  „ot'fOspa"  Fell)  Entzündung  eigen.  Wenn  bei  Entzündung  der  Schleim- 
häute die  auf  die  Oberfläche  tretenden  Entzündungsproducte  (Zellen  und 
Transsudat)  unter  Einwirkung  des  Fibriufermentes  Fasei-stoff  bilden,  und 
dadurch  zu  einer  der  Oberfläche  anhaftenden  Membran  werden,  so  nennt 
man  das  eine  „croupöse  Entzündung";  die  Croupmerabran  verschwindet 
entweder  nach  einiger  Zeit  durch  schleimige  Metamorphose  oder  sie  wird, 
nachdem  die  croupöse  Entzündung  sich  in  eine  eitrige  umgewandelt  hatte, 
durch  (las  neugobildete  eitrige  Beeret  abgehoben.  Die  Schleimhaut  bleibt 
dabei  mit  ihrem  Epithel  intact;  es  folgt  vollständige  restitutio  ad  integrum. 
Die  croupöse  Entzündung  kann  durch  gewisse  chemische  Reize  experimentell 
hervorgerufen  werden,  so  z.  B.  durch  Ammoniak;  ausserdem  findet  sie  sich 
bei  einer  ganzen  Reihe  von  Erkrankungen  infectiösen  Ursprungs.  —  Die 
diphtheritische  Entzündung  unterscheidet  sich  nur  dadurch  von  der 
croupösen,  dass  das  rasch  gerinnende  fibrinöse  Exsudat  nicht  nur  auf  die 
Oberfläche,  sondern  in  alle  Oewebsräume  der  erkrankten  Schleimhaut,  also 
auch  innerhalb  dos  Bindegewebes  ergossen  wird:  dadurch  wird  die  Circu- 
lation  der  (Icwebssäfte  und  des  Blutes  durch  die  ganze  Dicke  der  Schleim- 
haut in  solchem  Maassc  beeinträchtigt,  dass  zuweilen  der  erkrankte  Theil 
in  toto  gangränös  wird.  Die  croupöse  Entzündung  vorhält  sich  zur  diph- 
thcritischen  etwa  wie  die  Flächeneiterung  zur  eitrigen  Infiltration:  beide 
Processe  sind  identisch,  wenn  auch  das  klinische  Bild  derselben  sehr  ver- 
schieden sein  kann,  namentlich  in  Folge  ihres  Einflusses  auf  den  Allgemein- 
zustand. Wir  werden  später  mehr  über  diesen  Gegenstand  zu  sprechen 
haben.  —  Pharynx  und  Trachea  werden  am  häufigsten  von  der  croupösen, 
respective  diphtheritischen  Entzündung  befallen,  seltener  die  Harnblase  und 
die  Schleimhaut  des  Darmcanals  (bei  Dysenterie).  Die  bleunorrhoYscho  Ent- 
zündung   ergreift    mit  Vorliebe    die    Schleimhaut    der  Harnröhre    und   der 


\ 


Vurlesung  -'2.    C»pitel  X, 


375 


P 


GenitalieTi    (Tripper,   Hoücrrhoe,    von  y'Jvos  Same)    nmi    die    runjunclival* 

Schleimhaut. 

3.  Acute  Entziindung  den  Zellgewebes. 
Oir  phlegmonöse  Entziindung.  Die.so  Renennung  enthält  einen 
(Mounasmus,  indem  „'f/.r^fxov?;"  schon  ^Enl/iinrliin^''^  heis?^t:  sie  wirri  «her 
im  prllkti^<(;llnll  iSpntLfigehniuche  so  exklusiv  au!"  die  zur  Eiterung  lendireude 
Entzinuhirtg  des  Zeligeweljeis  angewandt,  dm^s  jeder  Arxt  weiss,  wii'^  man 
daninter  versteht:  eiji  anderer  jetzt  zieuilieh  verlasÄcner  Name  für  die 
gleiche  Krankheit  ist  Pseudoery^ipelas;  er  war  friüjor  cl>eusü  gebrauch- 
lich» doch,  wie  mir  i^:hoint.  noch  weniger  bezeichnend.  Der  in  England 
tihlirfie  Aus(h"u<'k  „rellulitis'^  statt  nlnflatnmatio  teliie  celkdoHae"  ist 
freilich  kurz  urul  hcquem,  steht  jediH'h,  abge.sehen  von  der  Ijarbiirischen 
Worthildunt;.  zu  sehr  mit  dem,  was*  wir  heutzutage  unter  „cellula*^  ver- 
stehen, im  Wifierspruch.  al:*  dass  ich  ihn  empfehlen  möchte»  —  J)ie  l'r- 
.Hflchen  ilie,ser  Eutztiudungsprncesse  sind  in  vielen  Frillen  nicht  nachweisbar: 
mechauische,  chemische,  calorische  Reizungen  können  allerdings  eingewirkt 
haben,  die  Hauptiii^sache  der  acuten  Phlegmone  is*t  jedeuTalls  die  mikro- 
parasitäre Infection.  Die  rntersnchnngen  san  Ogston,  Rosenbach,  t'or- 
nil.  Krause.  Passet  u.  A.  Iiaben  ilio  ;itiolugiscIie  Bedeutung  der  Mikru- 
Organismen  für  die  subcutane  eitrige  Entziindung  festgestellt,  aber  die 
Frage,  ob  die  Eiterung  von  *ter  ricgenwaii  der  Spaltpilze  abhangt  oder  oh 
die  subcutane  Eiterung  auch  ohne  bacterielle  Infection.  z.  B.  durch  che- 
mische Reize  allein  veranlasst  werden  könne,  ist  noch  immer  Gegeostaml 
der  fontrovei^e.  tirawitz  und  do  Bary  haben  vor  Kurzem  die  Ansicht 
ausgesprochen,  dass  die  Eiterung  einzig  und  allein  nach  chemischer  Irri- 
tation des  Gewebes  eintrete,  da«»  jedoch  viele  Spaltpilze  diese  chemischo 
Irritation  erzeugen:  die  sog.  Eitcrcoccen  sollen  überhaupt  nur  dann  im 
lebenden  Gewebe  ihre  Wirkung  ausüben,  wenn  zugleich  Ptomaiue  vorhan- 
den siruL  Wie-  ich  Ihnen  bereits  bei  einer  früheren  Gelegenheit  gesagt 
liabe,  sind  boi  acuten  eitrigen  Phlegmioien  mehrere  roccusformen  (8taph\lo* 
coccus  pvogencs  albus,  aureus  und  citreus,  Streptococcus  pyogenes  u.  s,  w.) 
einzeln  oder  vereint  ziemlich  constant  nachgewiesen  worden:  bei  gewissen 
Phlegmonen  mit  ühelrirchemleni  Eiter  in  der  Nahe  des  Mundes,  des  Rec- 
tum u.  s.  w.  auch  einige  Spccies  von  Bacillen.  Die  Mikroorganismen  fmden 
sich  nicht  allein  im  Irischen  Eifer,  sontlern  ganz  besonders  in  ilem  ent- 
zündeten Gewebe,  in  den  Abscess Wandungen  und  zwar  als  C  olonien  in  den 
Spalträuraen  des  Bindegewebes  und  in  den  Blutgeßssen,  Wir  dürfen  an- 
nehmen, dass  bei  der  Mehrzahl  der  sogen,  spontanen  Phlegmonen  d.  h. 
bei  derjenigen,  welche  ohne  oachw^eisbare  gröbere  f'ontinuitätstren- 
nnng  der  Epiilermis  sich  entwick<*bu  die  Infectiiui  durcli  die  MüiHlungen 
der  Hautilrüsen  uml  Haarl»älge  geschieht;  aber  es  ist  sehr  wohl  denkbar, 
dsm  auch  durch  die  Schleimhaut  des  Respirations-  und  Digestionstmctes 
pyogene  Spaltpilze  in  den  Organismus  aufgenommen  werden  und  auf  dem 


] 


37(3  ^OD  (^en  acuten  nicht  traumatischen  Entzündungen  der  Weichtheile. 

Wege  der  Circulation  in  den  Entzündungsherd  gelangen.  Die  Phlegmone 
ist  am  häufigsten  an  den  Extremitäten,  häufiger  oberhalb  als  unterhalb 
der  Fascien;  besonders  gern  tritt  sie  an  den  Fingern  und  an  der  Hand 
auf;  hier  führt  sie  den  Namen  Panaritium  (verdorben  aus  Paronychia, 
Entzündung  am  Nagel,  von  ovüJ)  subcutaneum  zum  Unterschiede  von 
tiefer  liegenden,  an  Finger  und  Hand  vorkommenden  Entzündungen,  die 
ebenfalls  als  Panaritium  bezeichnet  werden.  Betrifft  die  Entzündung  die 
Umgebung  des  Nagels  oder  das  Nagelbett  selbst,  so  braucht  man  wohl 
auch  die  Bezeichnung  Panaritium  subungue. 

Wir  unterscheiden,  wie  bei  der  Dermatitis  eine  circumscripte  und  eine 
diffuse  Entzündung  des  subcutanen  Gewebes  (Phlegmone  circumscripta 
und  Ph.  diffusa).  Die  letztere  Form  haben  wir  bereits  erwähnt  als  zu- 
fällige Complication  mancher  Verletzungen,  besonders  schwerer  Quetsch- 
wunden, und  werden  sie  im  Detail  bei  den  accidentellen  Wundkrankheiten 
abhandeln.  Die  circumscripte  Phlegmone  bleibt,  wie  ihr  Name  sagt,  auf 
das  ursprüngliche  Gebiet  beschränkt,  die  Entzündung  breitet  sich  nicht  aus, 
es  sei  denn,  dass  der  später  gebildete  Eiter  entzündungserregend  auf  die 
Umgebung  wirke. 

Betrachten  wir  als  Beispiel  die  Erscheinungen  einer  circumscripten  Phleg- 
mone am  Vorderarme:  dieselbe  pflegt  mit  Schmerzhaftigkeit,  Geschwulst 
und  Röthung  der  Haut,  gewöhnlich  zugleich  mit  heftigem  Fieber  zu  be- 
ginnen; die  Haut  ist  dabei  etwas  ödematös  und  stark  gespannt,  gegen 
Druck  massig  empfindlich.  Bei  einem  solchen  Anfange,  der  jedenfalls  eine 
acute  Entzündung  am  Arme  ankündigt,  kann  der  Sitz  derselben  ein  sehr 
verschieden  tiefer  sein;  Sie  werden  innerhalb  der  ei-ste*:  Tage  nicht  immer 
gleich  in*s  Klare  darüber  kommen,  ob  Sie  es  mit  einer  Entzündung  des 
Unterhautzellgewebes,  mit  einer  perimusculären  Entzündung  unterhalb  der 
Fascien  oder  selbst  mit  einer  Entzündung  des  Periostes  oder  des  Knochens 
zu  thun  haben.  Nach  2 — 3  Tagen  tritt  eine  harte,  pralle,  annähernd  rund- 
liche Infiltration  der  Weichtheile  deutlicher  hervor;  die  Haut  ist  anfangs 
wenig  geröthet,  heiss  anzufühlen,  gespannt,  das  subcutane  Gewebe  in  der 
Umgebung  der  eigentlichen  phlegmonösen  Geschwulst  ist  teigig  anzufühlen 
in  Folge  des  collateralen  Oedems;  jede  active  Bewegung  Ist  unmöglich. 
Je  stärker  das  Oedem,  je  bedeutender  die  Schmerzen,  je  geringer  die  Haut- 
röthung,  je  intensiver  das  Fieber,  um  so  eher  haben  Sie  einen  tiefliegen- 
den Entzündungsprocess  zu  vermuthcn.  Der  Ausgang  einer  solchen  Phleg- 
mone ist  fast  immer  Eiterung;  betrifft  die  Entzündung  das  Unterhautzell- 
gewebe, so  können  Sie  die  derbe  Infiltration  genau  duixh  die  ödematöso 
Haut  durchfühlen  und  sich  nach  5—6  Tagen  von  der  Erweichung  im  Cen- 
trum bei  Beginn  der  Eiterung  überzeugen.  Die  Gegenwart  des  Eiters  kün- 
digt sich  an  durch  eine  tief  Scharlach-  bis  blaurothe  Färbung  der  Haut, 
durch  lebhaften  klopfenden  und  pulsirenden  Schmerz,  der  sich  bei  dem 
Drucke  auf  eine  bestimmte  Stelle  empfindlich  steigert,  durch  vermehrtes 
Oedem    und    endlich    durch  die  anfangs  dunkle,   später  immer  deutlicher 
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wahrnehmbare  Fluciiiatioiu  Liegt  dor  Eiterherd  sehr  tief,  m  kann  es  un- 
möglich nein,  ncine  Oegpnwart  mit  Sicherheit  uaehiEuwei^en ,  um  so  mehr 
als  die  Kcithiiniij:  Wfüt  verbreitet,  iliflns  ist.  in  solc-hen  Füllen  weist  dnn 
zunehmende  Uedem  der  Haut  auf  da^s  V'orhaiideusein  son  Eiter  hin:  iler- 
selbe  braucht,  sich  sollist  überlassen,  oft  mehrere  1'age.  bevor  er  an  die 
Oborlliiehe  und  7.um  Durchbruche  gelangt.  Bei  sehr  dicker  und  dabei  straff 
ge^ipannter  Haut,  wie  ä.  B.  an  der  llohlhand,  an  der  Fuss^suhle,  ist  die 
Schwellung  «fleirhmassi^,  palstcrrfirmif^*  die  Schmerzhafti^keit  uutl  die  Span- 
nung «ehr  gross.  Die  Epidermis,  namentlich,  wenn  sie  hornartig  verdickt 
Ut,  verdeckt  dabei  die  Röthung.  so  d?iss  die  Haut  vielmehr  eine  weiss- 
gidbliche  Farbe  zeigt,  auch  die  Fluctuation  ist  dabei  kaum  nachweisbar. 
Hat  au  Holehen  Stellen  der  Biter  die  Cutis  endlich  durchbrochen»  dann 
hebt  er  oft  auf  weite  Strecken  das  Hornblatt  der  Epidermis  in  Form  von 
Blasen  af»  und  breite!  sich  unter  demselben  aus,  bis  er  an  irgend  einer 
Stelle,  oft.  weit  entfernt  von  der  Ferforationsstelle  der  Cutis,  nach  aussen 
gelangt. 

"^  Je  grös.ser  die  Spannung,  je  härter  die  Infittrati*>n  iihev  dem  phlegmo- 
nösen Herde  ist,  desto  leichter  kommt  es  zur  MortKication  der  Haut.  Ge- 
wöhnlich betritTt  dieselbe  jedoch  nur  eine  rundliche,  circumsrripte  Stell»^, 
welche  bei  ituttehmender  Eiterausammlung  verdünnt,  aujiniisch  wird  und 
endlich  ausfallt:  man  sagt,  der  Eiter  sei  durchgofirocheii.  Das  subcutane  Fett- 
gewebe geht  wohl  immer   in  einer  gewlsfi^en  Ausdehnung  zu  (iruude.    und 

Fig.  59.  • 


QUändlich  intiltrirte:*  Bindegewebe  vom  Praeputium.     ZtHig^e  ♦iewebsiuHUittlion.    Uin- 
wandluug    des   tliadegewebej^    ia    eiiUnndliche    Neubild un;^.     Die    faserig -fibrilläre   Be- 
sebafeahett  des   Gewebes  i»i  fast  g^mi   geschwunden;    die  OeflsswanduMf^oü   «Jud  ge- 
lockert und  ttie  durchlöchert  —  Vergr«Jii«erujig  etwa  50<J. 

auch  die  Fascien  üind  bedroht,  Sie  können  nicht  selten  Reste  des  erstcren 
in  Gestalt  orange-  oder  schmutziggelber,  cullabir(er,  weicher  Haute,  nekru- 
tiiMihe   Fascien    in   Form   groäster,    zusammen  hangender,    wei&^er,    faseriger 
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Fetzen  mit  der  Pincette  aus  den  Oeffnungen  der  Cutis  hervorziehen.  Be- 
sonders kommt  dies  bei  den  Entzündungen  unter  der  Kopfschwarte  vor, 
welche  sich  bisweilen  über  den  ganzen  Schädel  ausbreiten;  die  Galea  apo- 
neurotica  kann  dabei  vollkommen  verloren  gehen. 

Gehen  wir  nun  zu  den  feineren  anatomischen  Vorgängen  über,  welche  bei 
der  acuten  Entzündung  des  Zellgewebes  Statt  haben.  —  Das  Erste,  was  wir  finden,  ist 
die  Ausdehnung  der  Capillaren  und  die  Queliung  des  Gewebes  durch  seröses,  aus  den 
Gefässen  ausgetretenes  Exsudat,  und  zu  gleicher  Zeit  eine  je  nach  dem  Stadium  ver- 
schieden reichliche,  plastische  Infiltration,  d.  h.  also,  das  Binde-  und  Fettgewebe  ist 
durchsetzt  von  einer  enormen  Masse  junger  Zellen:  so  haben  Sie  sich  im  Anfange  den 
anatomischen  Zustand  des  Gewebes  unter  der  odematos  geschwollenen,  stark  gerutheten, 
sehr  schmerzhaften  Haut  vorzustellen.  —  Die  Gewebe  werden  prall  gespannt  und  an 
mehreren  Stellen  tritt  eine  Blutstockung  in  den  GefUssen,  besonders  in  <len  Capillaren 
und  Venen  ein;  der  Kreislauf  hört  stellenweise  ganz  auf.  Diese  Blutstockung,  durch 
welche  zuerst  eine  dunkel blaurothe,  dann  durch  rasche  Entfärbung  der  rothen  Blutzellen 
eine  ganz  weisse  Färbung  der  erkrankten  Theilc  zu  Stande  kommt,  kann  sich  so  weit 
ausbreiten,  dass  das  Gewebe  massenhaft  brandig  abstirbt,  ein  Ausgang,  den  wir  schon 
oben  erwähnt  haben.  In  den  meisten  Fällen  geschieht  das  indessen  nicht,  sondern 
während  die  Zellen  sich  mehren,  schwindet  die  fibrilläre  Intercellularsubstanz  und  stirbt 
theilweise  zu  kleineren  Fetzen  und  Partikelchen  ab,  theilweise  nimmt  sie  allmälig  eine 
gallertartige  Beschaffenheit  an,  wird  endlich  auch  ganz  flüssig. 

Bei  dem  Fortschreiten  dieser  Vorgänge  wird  zuletzt  der  ganze  Ent- 
zündungsherd zu  Eiter  umgewandelt,  also  zu  flüssigem  Gewebe,  welches 
aus  Zellen  mit  etwas  seröser  Intercellularflüssigkeit  besteht  und  dem  hier 
viele  abgestorbene  Zellgewebsfetzen  beigemischt  sind.  Denken  Sie,  dass 
der  ganze  Process  in  dem  Unterhautzellgewebe  seinen  Ausgang  hat, 
nach  allen  Richtungen  sich  ausbreitet  und  zwar  am  schnellsten  dort,  wo 
das  Gewebe  am  gefässreichsten  und  lockersten  ist,  so  wird  der  eitrige  Zer- 
fall des  Gewebes,  die  Vereiterung,  nach  und  nach  auch  in  die  Cutis 
von  innen  nach  aUvSsen  vordringen,  dieselbe  an  einer  Stelle  durchbrechen 
und  es  wird  sich  der  Eiter  aus  dieser  Oefl'nung  nach  aussen  entleeren.  Ist 
(las  geschehen,  so  hat  damit  die  Ausbreitung  des  Proccsses  in  der  Regel 
iiir  Knde  erreicht.  Das  von  Zellen  dicht  durchsetzte  und  reichlich  vascu- 
larisirte  Bindegewebe  gleicht  der  Structur  nach  einer  Granulationsfläche 
(ohne  immer  deutliche  Granula  zu  zeigen),  welche  die  ganze  Eiterhöhle 
auskleidet.  Warum  die  im  Gewebe  der  Abscei?swandungen  noch  vorhan- 
denen Eitercoccen  von  dem  Momente,  als  der  Eiter  entleert  ist,  unschädlich 
werden,  das  wissen  wir  eigentlich  nicht.  Jedenfalls  verschwinden  wie  mit 
einem  Schlage  die  Symptome  der  localen  und  der  allgemeinen  Reaction; 
die  Secretion  wird  dünnflüssig,  gelblich  gefärbt,  später  immer  lichter,  zu- 
letzt ganz  klar  gelblich  oder  röthlich,  von  schleimiger  Consistenz.  Dabei 
legen  sich  die  Wandungen  der  Höhle  aneinander  und  verwachsen  in  den 
meisten  Fällen  ziemlich  schnell.  Eine  Zeit  lang  besteht  noch  das  plastische 
Infiltrat  des  subcutanen  Gewebes,  so  dass  die  Haut  unverschiebbar,  ge- 
spannt,  starr  erscheint.     Allmälig  indess  kehrt  auch  dieser  Zustand  tlieils 
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flurch  Zerfall  und  Resurptiini   Her  jungen  Zellen,    Uieils  Awvrh  Vinh\U\uw^ 
fleri*e!heQ  zu  Rindegewebe  wieder  zur  Norm  /,uriick. 

Sie  sehen  wulil  ein,  das.'*  fiir  den  Procesi^  aly  soleheu  anatomisch  kein 
grosser  rntersehicd  darin  besteht,  oh  er  difliis  oder  cireiimHcripl  verlauft; 
es  sind  die  feineren  V^^ri^aii'^e  im  Gewebe  gitnz  dic'^elben  bei  einer  diffusen 
Entziindunfi;  des  Unterbautzellgewebe-i^  wie  bei  der  eireumscriplen.  In  praxi 
unf  ersfheirlet  man  jedtich  zwischen  A  b  sc  e.s8  und  eitriger  I  n  fi  ll  r  a  t  i  u  n ; 
crslerer  Ausdruck  bezeichnet  einen  abj^e^'renzten  Eiterherd  üIs  Resultat 
einer  circumscripten  Phlegmone,  respective  einer  Entzündung  überhaupt; 
da?nit  pflegt  man  gewöhnlich  einr^  weitere  Projjfression  des  |*rorosses  auszn- 
srhlirssen:  dnrcli  acute  Knt/iindnng  nisvU  entstantleno  Absrcsse  nennt  man 
heisre,  im  Gegensatz  zu  den  durch  chronische  Entzündung  entstandeueo 
kalten  Absccssen.  Die  eitrige  lidiltratiim  ist  da-s  Troduct  einer  dittuseu 
Ausbreitung  des  Eiters,  welcher  sicli  dabei  nitdit  in  einer  al »geschlossenen 
Ilrihle,  sondern  in  deji  Uewel>sinterstitie[j  belimi*^!.  ohne  eirie  bestitnmte 
Begrenzung  zu  habnu  :  er  durrhsetz*  das  fhnvebe  wie  die  Flüssigkeit  ein^ni 
Schwamm*  Dabei  besteht  eine  lorfwährc^nde,  progressive  Erweichung  de^ 
infiltrirten  Gewebes,  eine  Vereiterung  desselben,  welche  ganz  eigentlich 
durch  die  Vegetation  der  das  Gewebe  erbillenden  und  dnrchdringondeu 
rüccusniasjien  hervorgeruten  wird.  Man  kann  dieses  Verhältniss  an  geeig- 
neten mikro.>ti>pischen  l'ra paraten  sehr  deutlich  wahrnehmen.  Es  besteht 
8orail  ein  Untej-schied  zwischen  der  Eiternng  einer  Granulatiousflache, 
welche  selbst  keinen  Verlust  an  (iew^ebe  erleidet,  und  du-  pareuchymatnsen. 
eitrigen  Entzündung  mit  ihrer  de.struirenden  Einwirkung  auf  tieu  erkrank- 
ten Theib 

Folgendes  Bitit  mag  Itiuen  den  Prufess  der  AKscessbildung  veraasobaulictjeu  (Tig,fi(>)' 


Eitrige  rnfiltrHtiou  i|e»<  OutisBindegowebe«  in  der  Mitte  sniin  Absces*  confluiremb 
SchtifiAtische  Zcichoiuig.     Vergrrisseruug  etwa  bOü, 
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Sie  9ehen  hier,   wie  die  jungten  Zellen  skh  in'^  tiowebe  inftltriii   haben»    während] 
riws  ZwtJii'hfltin^cnHpht'  immer  abnimmt,  wie  ftMner  in  «Icr  Miltc  «ler  Zeichnung»    im  Cwj* 
rnim  de«  Knlzimdmigsberdes    die  Xcllengruppcii    unter  einander   confiuireii   und    einen] 
Kiterherd    darstellen;   jeder  A(»sct*iis    hat   in   seinem   Anfang  aus  snlchen  gesonderl«n j 
Kitcrpnnkteu  bei*tand*?n.  er  «ficht»t  durch  Veimhmftzung  derselben  und  periphere  Aun* 
breilung  des  Eiteiiifi|^wf>rüre»se«.     ()as  mikroskopische  Bild  der  Eut^ändtmg  di'w  Panni- 
culus   udipoMiÄ   kuunrn  Sie  in  dem  Prüpamto  Fig.  Hl    »;ehen.    I>ie  FetttclleÖT    web'he 

Fig.  ßL 


Eitrige  rnültratinn  des  PaiiniculuH  adiposns.    Vergrößerung  350;  nach  einem  in  Alkubolj 
erhärteten  Präparate.    Die  Fasern  sind  geronnenes  Fibrin. 

nhnedies  eine  sehr  geringe  Widcrstaridsfäbigkeit  haben,  werden  durch  die  massetihafU» 
Infiltration  junger  Elemente  innerhalb  des  bindegewebigen  Gerüstes  gewissormaaÄi*ea 
erdrtiL'kt,  die  Kapfieln  fallen  icusammen  und  werden  ausgestosseu ,  da^s  Fett  verflüssigt 
sich  niid  erHcbeint  xuweilrn  in  Foru]  von  Oeltropfen  und  Fettaugen  dem  Eiter  bei- 
gemengt, 

\Vah  (l»j%  Vei'hiiltru.'^.s  der  niut^rffis.sft  xu  der  NeidiiUluiig  de^  jutigvii 
(loweljes  und  desiieii  ZcMlnll  und  VürflnsMgunj^  lidrifTt,  no  iüt  j^chon  erwähnt^ 
das;*  sie-  aiilaug^  iJilariit  ^iud  luid  dK^s  ilaiiii  da.>  Blut  in  iliuon  stuckt;  i^t 
riei-  Kieislaul  in  guwiisj^en  (icwebsdis^trictcij  ^iiuä  aufgehoben,  woboi  xuwcileo 
die  lUutgerinuuug  in  «It*»  Vonen  eine  ga«/,  lH\sonders  weile  Au.sdehnuüg 
annimoit.  su  vereitern  dnnn  auch  die  (feias.svvjindur»geii  iitid  die  III ut* 
gerinnsei  oder  zerl'allen  in  Ketzon  bis  an  die  Grenze^  wo  die  Cireulation 
wieder  vor  sich  ;j[elit  Wie  wir  l'riilier  bei  der  Abstoi^suiijj;  nekrotisnier 
(iewrlifsfirtzcn  gesehen  haben,  müsison  su:\\  au  dieser  (irenze  de?^  lebendigen 
Gewebe»  (relaj^^sfichlirigen  bilden;  die  ganze  lünenfliiche  einer  Eiterbnlilö 
verhält  nieh  ahu  in  BetretT  <ler  Gefsinsaimninungen  wie  eine  sackförmig  zw 
sammengelegto  (tranutationsniit-h**.  In  lletretl'  der  Lyinphgefiisj^e  ist  aus- 
Analogie  tax  schliessen,  ihss  aw  hier  wie  in  der  Niihe  der  Wunde  durch 
<lie  entJtnTHlliche  Xeuinldnfig  gei>chlüs4sen  werden;  i^ipecielle  Untersuchungen 
darüber  waren  sehr  wünschetuswcrth. 

Die  lie^ürption  der  eitrigen  oder  tie]h»i  putriden  Subf^tanzen  auH  der 
Ab»cesÄhohle  hit  nicht  büdeutend,  hu  lange  die,^o  letztere  von  einer  lebon^ 
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ki'iJfti^pn  Srliirht  plastisrli  infiltrirlPii  fievvelK*s  uiiij^t^heii  ist.  Ausserdoni  al>or 
Uihigi  die  liitensitiit  der  AllgoiiRMuroiiction,  wie  liereiLs  erwjilirit,  wahrschein- 
tirh  auch  al>  Vi>n  doi-  SpocieH  der  MikrobierK  welche  die  Eiterung  herhtsi- 
gctiihrt  IjalieiL  Sotlist  die  AKhtc.^so  mit  stinkendem  Eiter,  aus  der  Um- 
gebung des  Rectum  oder  dt»r  !Mundli5lde.  könneu  je  nach  der  pathogenen 
Katur  lies  l^et reitenden  Fiiulnissharillus  einmjil  eine  sehr  energls<;he,  dun 
andere  Md  ein«'  üjanz  utd»edoutende  pyro^^ene  Einwirkung!;  auf  den  (n\mimmt- 
or^finismus  ausüben.  Im  Beginne  de,H  Entzündungsprnees^es,  bevor  liber- 
Uaupl  Kiter  gebildet  ist,  zuweilen  auch  in  einer  sp.-iteren  Periofb%  weiiu 
die  Einwanderunir  eit;enthümlieher  Mikrnorjxitnismen  einen  rapiden  iiunLnii- 
ansen  Zerfall  dc^s  (Jewebes  berbi^itTihrt,  wenb'u  um  Leichtesten  pynii^ene 
Substanzen  durch  die  Lymphwejtje  resorbirt.  es  entsteht  Fieber. 

Fig.  ß2. 
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(i»flji>Ne    (kntiHMHli    iiijii'irt,   itii>   ik*n  Wun«hiugt?ij    i^iii»»?»    krin^Mich    tu    der    Zuiiiei»    »mir-s 
Hu  mies  er/jMigton  Abince.sjiej*,     VergrÖN^enuig  2't, 

V(ir»  der  (/nantität  und  Qualität  der  su  re^orbirten  Stoffe  bangt  die 
Inteusititt  und  Dauer  des  Fiebi*rs  ab.  welche«  diese  Entznudnui?en  \w- 
jileitet.  Heftii^es  Fieber,  zuweiKni  mit  St laittel Trost,  bezeichnet  nicht  selten 
den  Be;^inn  der  Entzündung:  wahrscheinlich  handelt  es  sich  in  solchen 
Fiillen  um  die  Resorption  von  intensiv  wirksamen  Zersetzungsproducten, 
welrlie  zutrleich  Incal  eine  Entzündung  hervorrufen.  Wilhrend  der  Zunahme 
der  örtliehüii  Symptome  dauert  das  Fieber  in  verschieden  fiohem  Grade 
an,  je  nach  der  Natur  der  von  dem  Entzündungsherde,  respective  von  den 
-s  Uewebe  durchwachsenden  F-itercoccen  gebildeten  Producte;  es  hört  auf^ 
enn  der  Process  sistirt,  wenn  die  Abscessbildung  vollendet  ist.  So  lauge 
der  Eiter  im  Gewebe  eingeschlo^en  unter  einem  starken  UrucLe  steht,  ge- 
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langen  ebenfalls  geringe  Quantitäten  desselben  zur  Re^sorption;  —  mit  der 
Eröffnung  des  Abscesses  und  seiner  Entleerung  verschwindet  das  Fieber  wie 
mit  einem  Schlage,  es  sei  denn,  dass  die  Entzündung  einen  progressiven 
Character  annehme.  Die  Qualität  der  bei  circumscripten  Zellgewebsentzun- 
(lungen  entstehenden  pyrogenen  Stoffe  ist  gewiss  sehr  verschieden:  sie  hängt 
in  erster  Linie  ab  von  der  Schwere  der  parasitären  Infection,  besonders 
von  der  Beimengung  septogener  Mikroorganismen  zu  den  pyogenen,  dann 
aber  auch  von  den  localen  Bedingungen,  welche  die  Entwicklung  und  Ver- 
mehrung der  pathogenen  Organismen  begünstigen. 

Obgleich  die  Entzündung  der  Tela  cellulosa  überall  am  Körper  ge- 
legentlich vorkommen  kann,  so  findet  man  sie  doch  an  Hand,  Vorderarm, 
Kniegelenkgegend,  Fuss  und  Unterschenkel  am  häufigsten.  Lymphangoitis 
und  Erysipel  combiniren  sich  häufig  mit  Phlegmone,  gehen  oft  ihrer  Aus- 
breitung voran,  wie  wir  später  genauer  besprechen  werden. 

Die  Prognose  der  circumscripten  Phlegmone  ist  eine  unendlich  ver- 
s(;hiedene,  je  nach  der  Localität,  Ausdehnung  und  Entstehungsursache. 
Während  die  Krankheit,  wenn  sie  als  Metastase  bei  allgemeiner  pyohämi- 
scher  Infection  oder  als  Folge  von  Rotzvergiftung  auftritt,  wenig  liofTnung 
auf  Heilung  giebt,  während  tiefliegende  Abscesse  z.  B.  in  den  Bauchdecken, 
im  Becken,  mindestens  einen  sehr  langsamen  Verlauf  nehmen,  und  durch 
die  Localität  lebensgefährlich  oder  durch  Zerstörung  von  Fascien,  Sehnen 
und  Haut  beeinträchtigend  auf  die  Function  wirken  können,  sind  die 
meisten  Fälle  von  circumscripter  Phlegmone  an  den  Fingern,  an  Hand. 
Fuss,  Vorderarm  etc.  nur  massige  Erknuikungen  von  kurzer  Dauer,  wenn 
auch  mit  vielen  Schmerzen  verbunden.  Je  rascher  Eiterung  eintritt,  je 
näher  der  Oberfläche  der  ganze  Entzündungsherd  liegt,  um  so  besser  die 
Prognose. 

Die  Behandlung  versucht  im  Anfange  der  Krankheit,  den  Process 
wo  möglich  noch  in  der  Entwicklung  zu  sistiren,  d.  h.  die  möglichst  früh- 
zeitige vollständige  Resorption  des  serösen  und  plastischen  Infiltrats  zu 
erzielen.  Es  gelingt  dies  allerdings  sehr  selten,  doch  entspricht  die  gleich 
zu  beschreibende  antiphlogistische  Therapie  allen  Indicationen,  die  wir  über- 
haupt erfüllen  können:  sie  wirkt  schmerzstillend  und  resorptionsbefördernd. 
Der  Patient  muss  zu  Bette  liegen:  Sie  lassen  die  ganze  entzündete  Haut- 
stelle mit  Quecksilbersalbe  bestreichen,  und  die  erkrankte  Extremität  mit 
feuchten,  in  Burow'sche  Lösung  getauchten  Compressen  und  Guttapercha- 
papier einwickeln.  Darüber  machen  Sie  lege  artis  eine  Bindeneinwicklung 
mit  massiger  Compression  und  fixiren  das  Glied  auf  einer  w^ohlgepolsterten 
Schiene.  Um  die  venöse  Circulation  möglichst  zu  befördern  und  zugleich 
den  arteriellen  Zufluss  zu  massigen,  wird  die  kranke  Extremität  sammt 
ihrer  Schiene  mittelst  Schnüren  oder  Bändern  vertical  (in  Elevation)  suspen- 
dirt  oder  wenigstens  auf  einer  schiefen  Ebene  möglichst  hoch  gelagert.  Die 
Quecksilbersalbe  darf  nur  in  den  ersten  2 — 3  Tagen  angewendet  werden, 
weil  sie  die  Haut  zu  stark  reizt:    es  entstehen   nämlich   eine  Menge  Blas- 
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eben  mit  citrigem  Iiilmlte,  uinl  bei  Personen  mit  zarter  Haut  wird  ?*oIh' 
Imitl  die  gaiixe  EpiLlermis  nbtjelmliejK  *lor  l*a|*illarkör|ier  liegt  frei  zu  Tap' 
und  (liö  Patienten  leiden  ungemein  unter  iliesen  oiTeuen,  eiternden  Wund- 
flädierK  Unhedin^t  latlie  irli  Ihnen  ab,  die  Eisbehundlun^'  in  sobtiieii  Fidlen 
anzuwenden:  sie  wird  im  All^a^ineiuen  von  den  Palienten  scbleclit  ertragen 
und  leistet  nieht  s«oviel  ab  die  weit  einfaebere  Application  der  feuchten 
Wärme;  hürhstens  ver/iv/ert  sie  den  Verbiuf.  mildert  ihn  alter  niejuuls. 
Nimmt  nach  der  Anweiulun|t|:  der  IViiher  genaniib^n  Mittel  die  inlillration 
und  Rötliun^  der  Haut  zu.  so  wird  man  nicb  auf  Abseedirung  gefa.ssl. 
niaeheii  müssen.  Die  PebandluiijLf  bleibt  übrige us  dieselbe;  die  feuelite 
Wärme  leistet  aueli  zur  Befiirdernng  der  Eiterung  die  vortrelFliehsten  Dienste. 
Wenn  raau  jm  einer  Stelle  ilentlielie  Fluetuation  wahrnimmt  so  spaltet 
man  deti  Abseess  riureh  eine  entsprechend  hinge  hieisioii  oder  macht  an 
mehreren  Stellen  Einschnitte,  wenu  sich  die  Eiterung  auf  eine  weite  Strecke 
bin  unter  <ler  Haut  verbreitet:  wenigstens  ziehe  ich  dieses  Verfahren  in 
den  gewühnlicIieQ  Fallen  den  kolossalen  Schnitten  durch  die  Weichtheile, 
z.  R.  vom  Ellenbogen  bis  zur  Hand,  vor,  weil  bei  letzteren  die  Haut,  weit 
auseinander  klafft,  und  die  Heilung  dadurch  sehr  veraögert  wird.  Erfolgt 
der  Eiterauslluss  aus  den  gemachten  Oelfnungen  in  normaler  Weise,  so  ist 
nur  eine  sorgniltige  Reinigung  noth wendig,  welche  am  zweckniassigsten 
durcli  lorale,  warme  Bäder  unterstützt  wird.  Nur  wenn  die  Phlegmone 
nehr  ansgeclehnt  und  tiefliegend  ist.  und  wenn  (iofahr  der  (iangrän  drrd»t, 
dann  miissert  lange  Einschnitte  bis  in  die  gesundi*  Haut  unternommen 
werden,  fn  sntchei^  Fällen  ist  die  eirrmaligt»  Irrigation  nnt  einer  Std^lirnnt- 
löAung  (3:1Ü(X))  oder  noch  besser  ein  locales,  laues  Had  vm  l'i  Minuten 
Dauer  in  d*^rselben  Lflsung  cmu  vortreffliches  Mittel,  um  die  Eitei*secretiüii 
rasch  zu  coupiren.  Ich  [stiege  danach  die  HTdilen  Iftcker  niil  Jodofürm- 
jitaze  auszufiillen  und  a[jplicire  darüber  einen  typischen  Occluaivverband. 
Ist  die  Secretion  reichlich  und  der  Secretausfluss  srliwierig,  dann  verwende 
ich  die  permanente  Irrigation  mit  Hnrow*s4*her  Eösung. 

Während  die  Eröffnung  von  rnterhautzellgewebseiterungeu  eine  sehr 
einfache*  ungefährliche  Sache  ist,  erfordert  die  ^Onkotomie*'  (von  o"(xoc 
Biegung,  Erhöbung,  Geschwulst)  bei  tief  liegenden  Abscessen  je  nach  <len 
anatomischen  Verhältnissen  der  Localität  grosse  Umsicht;  die  Diagnose  kann 
bei  diesen  Eiterungen,  z.  IV  am  Halse,  Im  Becken,  in  den  Bauchdecken, 
.schon  grosso  Schwierigkeiten  bieten,  meist  kann  man  sie  erst  nach  einer 
hungeren  Beobachtungszeif  stellerj;  dennoch  kann  es  tireils  wegen  drohender 
lebensgefährlicher  ('omplicationen.  z.  B.  Glottisudem  bei  tiefliegenden  Äb- 
»cessen  am  Halse,  theils  um  den  spontanen  I)urchbruch  des  Eiters  nach 
innen,  etwa  in  die  Bauchhöhb*.  zu  vermeiden,  geboten  sein,  frühzeitig  den 
Eiter  zu  entleeren.  In  solchen  Fällen  darf  man  nicht  ohne  Weiteres  ein 
Spitzbistouri  einsenken,  stmilern  man  spaltet  zunächst  entsprechend  dem 
Verlaute  der  Muscuhitur,  an  der  Stelle,  ati  welcher  die  Schwellung  und 
Kuthung  am  intensivsten  ist,  die  Raut  und  die  idierflächliche  Fascie;  dauu 
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dringt  man  zwischen  den  Muskeln,  unter  fortwährendem  Zufühlen  mit  dem 
Finger,  stumpf  präparirend  in  die  Tiefe  vor:  am  besten,  indem  man  eine 
Kornzange  geschlossen  mit  Y0i*8ichtig  bohrender  Bewegung  einflihrt  und 
durch  Oeffnen  der  Branchen  die  Gewebsfasern  auseinanderdrängt.  Ist  man 
an  die  fluctuirende  Decke  des  Abscesso«  gelangt,  so  durchreibt  man  die- 
selbe mit  einer  Hohlsonde,  bis  der  Eiter  zum  Vorschein  kommt,  und  dila- 
tirt  dann  die  Oeffnung  entweder  durch  die  Kornzange  oder  mittelst  des 
Fingers,  um  jede  Blutung  aus  der  Tiefe  zu  vermeiden. 

Zuweilen  bildet  sich  durch  Zersetzung  des  Eiters  so  viel  Gas  in  einem 
Abscesse,  da«s  or  einen  tympanitischen  Percussionston  giebt;  es  handelt 
sich  bei  solchen  schweren  Phlegmonen  offenbar  um  die  Gegenwart  beson- 
derer, seltener  Formen  von  Saprophyten:  der  Eiter  ist  gleich  von  Anfang 
an  mit  Gasblasen  gemischt,  missfarbig,  höchst  übelriechend;  man  fühlt 
dann  keine  deutliche  Fluctuation,  sondern  ein  eigenthümliches  Knistern, 
wie  beim  subcutanen  Emphysem.  Solche  jauchige  Abscesse  enthalten  sehr 
giftige  Ptomaine  und  müssen  so  früh  als  möglich  eröflfnet  werden,  um  die 
Allgemein  Vergiftung  zu  verhüten. 

4.  Acute  Entzündung  der  Muskeln. 
Die  protopathische  acute  Entzündung  der  Muskelsubstanz  ist  relativ 
selten.  Sie  kommt  vor  in  den  Zungenmuskeln,  im  M.  psoas,  im  M.  pecto- 
ralis,  glutaeus,  am  Oberschenkel,  in  der  Wade;  der  gewöhnliche  Ausgang 
ist  in  Abscessbildung,  obgleich  auch  Ausgang  in  Zertheilung  beobachtet 
worden  ist.  Metastatisclie  Muskel  abscesse  sind  sehr  häufig  bei  Rotzintoxi- 
cation.  —  Was  die  histologischen  Verhältnisse  betrifft,  so  ist  das  intersti- 
tielle Bindegewebe  der  Muskeln,  das  Perimysium,  hier  wie  bei  der  trau- 
matischen Myositis  der  Hauptsitz  der  eitrigen  Infdtration;  die  Kerne  der 
Muskeifusern  zerfallen  bei  den  ganz  acuten  Vorgängen  mit  der  contractilen 
Substanz  und  dem  Sarcolemma:  nur  an  den  Muskelfaserstümpfen  in  der 
Abscesskjipsel  finden  sich  die  Sarcolemmakerne  (Muskelkörperchen)  massen- 
haft angehäuft  und  gehen  in  das  Granulationsgewebe  der  Abscesswandung 
über:  von  diesen  jungen  Muskelkernen  aus  kommt  es  nach  0.  Weber  zu 
einer  nicht  unbedeutenden  Neubildung  von  Muskel fpserzellen  (Fig.  20 
pag.  156).  —  Die  Symptome  eines  Muskelabscesses  unterscheiden  sich  nicht 
von  denen  anderer  tiefer  Abscesse;  ihre  Entwicklung  und  ihr  Durchbruch 
nach  aussen  dauern  je  nach  (irösse  und  Ausdehnung  sehr  vei*schieden  lange. 
In  vielen  Fällen  stellt  sich  Contractur  desjenigen  Muskels  ein,  in  dessen 
Substanz  .sich  ein  Ab.scess  entwickelt,  so  z.  B.  bei  Psoitis;  ob  diese  die 
physiologische  Folge  des  entzündlichen  Reizes  i.st,  oder  halb  willkürlich, 
halb  instinctiv  vom  Kranken  bewirkt  wird,  muss  ich  dahin  gestellt  sein 
lassen,  möchte  indess  eher  das  letztere  glauben,  da  bei  weniger  schmerz- 
haften kleinen  Abscessen  der  Muskeln,  auch  bei  traumatischer  Muskel- 
entzündung keine  Contractur  einzutreten  pflegt,  sondern  nur  bei  grösseren 
Abscessen,  welche  unter  dem  Drucke  starker  Fascien  stehen.    Die  abnormen 
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«StelluQgeu  der  Extremität  nach  Au-slieiluug  von  Mu.skelabscesseii  beruSieo 
auf  NarbenbilJuiig  und  unvollkommener  Ausdehnung  der  Narben.  —  Man 
eröflni^t  die  Muskel iiliscesr^c,  sobald  die  Diagnose  sicher  ist  und  man  deut- 
liche Fiuctnation  fiildt 

Eine  ganz  eigenthiimliclie  Art  tler  Muskolerkranknug,  die  meiner  An- 
seht nach  zu  den  mera,statischen  Ent/JindungiMi  in  zählen  ist,  hat  Zenker 
entdeckt  uml  lieÄchrieben;  sie  kommt  V(irzug>»vvcii*e  bei  Typliui*  abdominalis 
in  den  Mm.  adductore^  de^s  Oberschenkels  vor:  die  contractile  Sufistanz 
zerfallt  dabei  iunerludl)  des  Sarcolemnmschlauche.s  in  einzeloe  Brocket; 
diese  verscbwindetj  mich  und  naeli  durch  Kesürption,  während  Kich  neue 
Muskelzellen  zum  Ersätze  iler  alten  bilden.  .So  erfolgt  in  den  mciston 
Fällen  die  restitutio  ad  ijitegrum;  in  anderen  Fällen  bleibt  die  Atrophie 
der  erkrankten  Moskelsuhslanz  dauernd.  Ob  diese  Erkrankung  auch  zu 
Eiterung'  iiihrt^n  kann,  darulter  liegt  keinr  sj^ecielle  Beobachtung  vor,  ob- 
gleich Muskel absce«se  nach  Typhus  z.  li  in  ileii  Mm,  recti  abdotninis  beob- 
achtet sind. 


5,  Acute  Entziindung  der  Sehoenncheiden  und  subcutanen 
Schleimbeutel  (seröse  Häute). 
Die  Sehnenscheiden  l>ildoij  bekanntlich  geschlossene  .seröse  Säcke, 
welclie  um  einige  Sehnen  an  Hand  und  Fuss  gelagert  sind.  Sie  können 
durch  Zerrung  nnd  (^^uctschung,  selten  auch  spontan  in  den  Zustand  acuter 
Entiftündung  geratheji.  Wie  alle  acut  entziimieten  serösen  Häute*  exsudiron 
auch  diase  Säcke  zunächst  eine  Quantität  (ibrinroichen  Serums;  die  zum 
grössten  Thcil  ans  Wanderzellen  zusammengesetzten,  frisch  ent.standenen 
Jibrinösen  Pseudomeml»ranen  köjjnen  sich  wieder  aullösen,  sie  können  aber 
auch  zu  vorübergehenden  oder  dauernden  V'erk lebungen  der  Sehnenscheiden 
mit  den  Setinen  nihren:  entllich  kommt  es  nicht  selten  zur  Eiterung  der 
Membranen  und  dabei  kann  die  Sehne  nekrotisch  zu  ti runde  gehen.  — 
Schmerz  bei  Bewegungen  und  leichte  Anschwellung  sind  die  ersten  Zeichen 
einer  solchen  Entziindung;  zuweilen  tritt  dabei  ein  Keibungsgeräusch,  ein 
Knarren  in  den  Sehnenscheiden  auf  (daher  Tendovaginitis  crepitans), 
welchem«  durch  die  aufgeleutc  fland.  noch  deutlicher  mit  aufgelegtem  Ohr 
wahrzunehmen  ist.  Dieses  Geräusch  entsteht  dadurch,  dass  die  Oberttächen 
der  Sehnenscheide  uml  der  Sehne  durch  Fil»rinauf|jigerung  rauh  geworden 
:4ind  und  sich  aneinander  reiben,  sobald  diese  Sehnen  bewegt  werden;  über 
dem  Handgelenke  i^t  diese  subacute,  fast  immer  in  Zertheilung  ausgehende 
SehnenscheidenentziirKlun«:?  am  häufigsten.  —  Selten  sind  die  aus  unbe- 
kannten (irönden  eut.stehenden,  sehr  acuten,  in  Eiterung  übergehenden 
SehnenscheideneDtzfindungen;  sie  beginnen  wie  eine  acute  Phlegmone:  das 
rnterhautzellgewebe  nimmt  sehr  bald  Antheil  nn  dem  Entzündungsprocesse; 
das  (ilieti  schwillt  stark  an,  auch  die  nahe  gelegenen  Fingergelenke  oder  da.«* 
Ilundgelenk  können  mit  in  den  Entzümbingsprocess  hineingezogen  werden. 
\'iel  häuüger  werden  die  Sehnensi'heiilen  durch  Fortptlanzuug  der  Enlzün- 
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düng  vom  subcutanen  Gewebe,  von  den  Knochen  u.  s.  w.  aus  von  Eiterung 
befallen  und  meistens  greift  dann  die  Entzündung  von  einer  Sehnenscheide 
aus  auf  alle  übrigen  mit  ihr  in  Verbindung  stehenden  über  und  schreitet 
auch  central wärts  gegen  die  Musl«eln  vor. 

Kommt  es  bei  passender  Behandlung  nicht  zur  Eiterung,  oder  wenig- 
stens nicht  zum  Aufbruche,  so  erfolgt  die  Resorption  der  Entzündungspro- 
ducte,  der  Ausgang  in  Zertheilung  sehr  langsam;  das  fllied  bleibt  noch 
lange  steif;  die  Verklebungeu  zwischen  Sehnen  und  Sehnenscheiden  lösen 
erst  sich  nach  Monate  langem  Gebrauche  der  Extremität.  Erfolgt  eine 
ausgedehnte  Eiterung  der  Sehnenscheiden,  so  werden  in  der  Regel  die  be- 
treffenden Sehnen  nekrotisch  und  können  nach  einiger  Zeit  als  weisse 
Fäden  und  Fetzen  aus  den  Abscessöffnungen  ausgezogen  werden;  die 
Sehnenscheidenmembran  degenerirt  dann  zu  schwammigen  Granulationen. 
An  den  Fingern  sind  solche  Sehnenscheideneiteningen  (das  sog.  „Panari- 
tium  tendinosum") besonders  häufig,  fast  immer  in  Folge  von  Infectiou  un- 
bedeutender Verletzungen,  leider  muss  man  auch  sagen:  fast  immer  in  Folge 
unzweckmässiger  oder  vernachlässigter  Behandlung.  Kommt  es  nach  Ab- 
stossung  der  Sehne  zu  einem  Stillstande  des  Processes,  so  sind  die  betreffenden 
Finger  unbeweglich  steif  und  bleiben  es  für's  Leben.  Sind  auch  die  Inter- 
phalangealgeleuke  ergriffen,  so  ist  das  Resultat  an  den  Fingern  wohl  eine 
Ausheilung  mit  Ankylose;  ist  aber  das  Hand-  oder  Fussgelenk  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  worden,  so  kann  durch  die  sich  immer  weiter  und 
tiefer  ausbreitende  Eiterung,  Verhalten  des  Eiters,  Zersetzung  desselben 
u.  s.  f.  das  Leben  gefährdet  und  zuweilen  nur  durch  die  Amputation  des 
erkrankten  (iliedes  gerettet  worden.  —  Bei  der  acuten  eitrigen  Sehnen- 
scheidenentzündung ist  das  Fieber  anfangs  oft  unbedeutend,  doch  kann 
die  Krankheit  in  schweren  Fällen  auch  mit  einem  Schüttelfroste  beginnen. 
Je  weiter  sich  Entzündung  und  Eiterung  ausbreiten,  je  weniger  der  Process 
zur  abschliessenden  Abscessbildung  tendirt,  um  so  dauernder  wird  das  Fieber 
und  nimmt  einen  deutlich  remittirenden  Charactor  an;  dabei  kommen  die 
Patienten  enorm  ra.sch  herunter;  die  kräftigsten  Männer  magern  in  wenigen 
Wochen  zum  Skelett  ab.  Von  sehr  übler  Prognose  ist  es,  wenn  das  Fieber 
mit  intermittirenden  Anfällen  und  Frösten  verläuft. 

Die  Behandlung  der  subacuten  knarrenden  Sehnenscheidenentzündung 
am  Handrücken  besteht  darin,  dass  man  die  Haut  auf  einer  Schiene  ruhig 
stellt,  die  erkrankte  Stolle  mit  Jodtinctur  bestreichen  lässt,  feuchte  Wärme 
applicirt,  und  einen  gleichmässigen  Compressivvorband  anlegt:  hilft  das 
nicht  bald,  dann  verordnet  man  ein  BlasenpHaster;  ich  habe  nach  dieser 
Behandlung  diese  Form  der  Sehnenscheidenentzündung  immer  in  einigen 
Tagen  verschwinden  sehen.  —  Sind  die  Erscheinungen  gleich  von  Anfang 
an  heftig,  so  ist  vor  Allem  Ruhe  der  Hand  in  elevirter  Lage  nothwendig; 
Application  von  Quecksilbersalbe  und  feuchte  Wärme  müssen  hinzukommen. 
Mit  dieser  Behandlung  fährt  man  consequent  ein  bis  zwei  Wochen  fort; 
später,  wenn  die  Entzündung  sich  zertheilt  hat,   wendet  man  die  Ma.ssage 
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uihI  lauwanrio  llitinlliädcr  un.  Konunf  es  zur  Absce^sluliluutf,  ^o  rnuss 
die  Eitorluilil*^  so  IVüli  als  iiKi^lich  oroffnet  um]  tiorgfaltig  etitlceii;  werden; 
rnaii  le|^d,  wo  es  notliwemlig  ist,  Gegf^iiötruuagon  an  und  läs^t  locale  Biider 
üder  rrngationeii  mit  SuUliiiiiitlösunjL;  (1 — ^  pro  Mille)  braucljeü,  um  «He 
EitcruDj^  wo  inuglicli  zu  cuupircii.  Ist  der  Eiter  heroitii  im  mehrerpii  Sttdion 
durchgebrochen,  dann  müssen  in  der  Narko»o  ausgedehnte  Spa!tungt*u  ge- 
macht werdon.  die  eitrio:  inliltrirton  (Jewebe  wonlon  ausgekratzt,  dit^  Ib'ihlen 
mit  Jotlnform  ausgestäuld»  (b*aiuirt  un«l  mit  Ji^doruiingaze  getiilN.  Sohr 
•/.weck inlissig  ist  es,  in  solch en  Fii II en  d ie  p  e  r  ni  a  n  e  n  t  e  I  r  r i  g a  t  i  o  n  bei  ab- 
soluter  Ruhelage  fler  Extremität  einzuleiteu.  —  Hefindet  sich  der  Patient 
bereits  in  elendem,  herabgekominenein  Zustande,  ist  das  (ilieil  stark  ange- 
schwollen, weich,  scljwamniig,  allenthalben  von  Eiter  durchsetzt,  sseigt  sich 
^dwa  rrepitatton  in  den  Oeleuken  zwischen  ilen  Handwurzelknochen  (ein 
Zeichen,  dtiss  die  Knorpebiber/,iige  dieser  KntM'lien  vereitert  sind)  mit  ab- 
iioraier  Beweglichkeit,  dann  xogere  man  nicht  lange,  das  einzige  iMitfel  zu 
ergreiten,  welches  den  Kranken  retten  kann,  nämlich  die  Amputation,  wo- 
möglich ausserhalb  des  Bereiches  der  Eiterung. 

Viel  günstiger  verlaufen  die  acuten  Entzündungen  der  subcutanen 
Sclileimbeiitel:  ant  Inlulrgsfen  erkranken  die  Bursa  prae[)atel Iuris  und  dit^ 
B.  aneonaea  sowohl  nach  Quetschung, ^als  auch  spontan:  sie  hangen  weder 
mit  dem  Gelenke,  noch  mit  Sehnenscheiden  zusammen;  unter  Schmerz* 
etnpflndung  füllen  sie  sich  mit  fihrinhal tigern  Serum,  auch  riAh^t  sich  die 
Haut  und  das  peribursale  Zellgewebe  nimmt  an  der  Entzündung  Theil :  es» 
kommt  jedoch  niclit  immer  zur  Eiterung,  wenn  die  l*atienten  Irfihzcitig  be- 
handelt werden.  Die  Behandlung  besteht  in  Be^streichen  mit  <t*tte€*ksilber- 
salbe  oder  Jodtinctur,  Fixirüng  des  (iliedes  und  (^onvpression  der  ge* 
scliwollenen  Bursa  durch  Einwicklung  mit  einer  miissig  fest  aiigexogenen 
nassen  Rinde.  Nimmt  die  Rothnng  der  Haut,  ilie  Schwellung  und  die 
Schnier/haftigkeit  trotz  dieser  Behandlung  zu,  m  können  Sie  sicher  sein, 
das-^  Eiterung  eingefn4en  ist.  In  diesi/m  Falle  lassen  »Sie  sich  nicht  verleiten, 
durcli  Function  und  Injectinn  desinficirender  Fliissigkeiten  die  Heilung 
herbeiführen  zu  wollen,  sondern  sfuilten  Sie  tlen  Sack,  witsrlien  Sie  ihn 
gehörig  au^  und  h^gen  Sie  mit  entsprechender  Draimige  einen  Compretwiv- 
verband  an.  Meistens  seh li esst  steh  die  Wunde  in  kurzer  Zeit.  In  beson- 
ders ungiinwtigen  Fällen  entwickelt  sich  von  diesem  circumscripten  Entzün- 
dungsherde aus,  wenn  derselbr  nicht  frühzeitig  erölTnei  worden  war,  eine 
Phlegmone  der  ganzen  unteren  Extremität,  die  selbst  tödtlich  werden 
kann. 
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Yorlesiing  23. 

CAPITEL  XI. 

Von  den  acuten  Entzündungen  der  Knochen,  des 
Periostes  und  der  Gelenke. 

Anatomisches.  —  Acute  Periostitis  und  Osteomyelitis  der  Röhrenknochen: 
Erscheinungen:  Ausgänge  in  Zertheilung,  Eiterung,  Nekrose.  Prognose.  Behandlung. 
—  Acute  Ostitis  an  spongiösen  Knochen.  Multiple  acute  Osteomyelitis.  — 
Acute  Gelenkentzündungen.  —  Hydrops  articulorum  acutus:  Erscheinungen, 
Behandlung.  —  Acute  suppurative  Gelenkentzündung:  Erscheinungen,  Verlauf, 
Behandlung,  Anatomisches.  —  Rheumatismus  articulorum  acutus.  —  Arth ri- 
tische Gelenkentzündung.  — -  Metastatische  Gelenkentzündungen. 

Das  Periost  und  die  Knochen  stehen  in  einem  so  innigen  physiolo- 
gischen Verhältnisse  zu  einander,  dass  die  Erkrankung  des  einen  Theils 
fast  immer  eine  Mitleidenschaft  des  andern  bedingt;  wenn  wir  trotzdem 
aus  praktischen  Gründen  gezwungen  sind,  die  acuten  und  auch  später  die 
chronischen  Entzündungen  des  Periostes  und  der  Knochen  wenigstens  theil- 
weise  gesondert  zu  betrachten,  so  werden  wir  doch  oft  auf  den  Zusammen- 
hang beider  zurückkommen  müssen.  Einige  anatomische  Vorbemerkungen 
muss  ich  hier  vorausschicken,  weil  sie  für  das  Verständniss  der  folgenden 
Processe  von  Wichtigkeit  sind.  —  Wenn  man  so  kurzweg  vom  Perioste 
spricht,  so  pflegt  man  sich  dabei  gewöhnlich  nur  die  gefässarme,  w^eisse, 
sehnenartig  glänzende,  dünne  Haut  zu  denken,  w^elche  den  Knochen  un- 
mittelbar umgiebt;  hierzu  muss  ich  bemerken,  dass  diese  nur  einen  Theil 
des  Periostal  vorstellt,  der  in  pathologischer  Hinsicht  von  relativ  geringem 
Werthe  ist.  Auf  dieser  eben  beschriebenen,  inneren  Schicht  des  fertigen 
Periostes  liegt  an  den  Stellen,  wo  sich  nicht  gerade  Sehnen  und  Bänder 
inseriren,  eine  Schicht  lockeren  Zellgewebes,  welche  ebenfalls  noch  zum 
Periost  zu  rechnen  ist  und  in  welcher  hauptsächlich  die  Gefässe  sich  ver- 
breiten, die  in  den  Knochen  eindringen.  Die  äussere  Schicht  des  Periostes 
ist  der  häufigste  Sitz  primärer,  sowohl  acuter  als  chronischer  Entzündungs- 
processe;  das  Zellgewebe,  aus  welchem  diese  Schicht  besteht,  ist  sehr  locker 
und  sehr  gefässreich,  daher  viel  geeigneter  für  die  Entwicklung  und  Aus- 
breitung von  Entzündungsprocessen,  als  der  dichte,  gefässarme,  sehnige  Theil 
des  Periostes,  welcher  dem  Knochen  unmittelbar  anliegt.  Was  die  Ernäh- 
rungsgefässe,  zumal  der  Röhrenknochen  betrifft,  so  haben  die  Epiphy.sen 
ihre  eigenen  Gefässe,  welche  so  lange,  als  der  Epiphysenknorpel  noch  be- 
steht, im  Knochen  .selbst  nicht  mit  den  Aesten  der  Arteriae  nutrientes  der 
Diaphysen  communiciren.  Es  erklärt  sich  aus  dieser  Gefässvertheilung,  dass 
die  Entzündungen    der   Diaphysen    bei    jungen    Individuen    .selten    auf  die 
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Epipliy.sPii  uborgf^hea  imd  umgekehrt.  —  Die  Gelenkkapsel  ist,  genetisrh 
Iretraelitet,  eine  FüitsetKUüg  de.s  Perioste.^.  imd  ein  gewisser  Ztisiimmeuhang 
der  (leienkkraiikheiten  mit  den  Periostkrankheiten  ii^t  insofern  hiiulig  (n- 
keiiubar,  als  die  Krankheiten  des  einen  Theiles  besonders  leielit  auf  den 
anderen  übergehen  und  vice  versa- 

Zuniichst  lassen  Sie  uns  von  der  ueuten  Periustitis  und  iMteu- 
myelitis  (von  'jJtsov  Knochen,  und  w}t}A;  ^l:irk)  sprechen.  Diese  Krank- 
heit  ist  im  Ganzen  nicht  sehr  hätdiy.  komoit  Itanptsiicfdich  bei  jugendlichen. 
Damentlich  maunliclien  Individuen  und  in  ihrer  exquisitesteu  Form  fast 
ausschliesslich  an  ihn  hiw^eu  itiduHuknochrn  vor.  Am  liäufii/sten  werden 
der  ObeiscfienkeL  dtMniiach>t  die  Tibia.  seltener  der  Überarm  und  din  Xor- 
derarmknochen  befalletj.  ^lan  sieht  die  Krankheit  spontan  oder  nach 
starken  Erkiiltuu^en  primär,  uilcr  secundar  In  der  Nahe  acut  enizündeter 
Tielenke  auftreten,  ferner  nach  i^^uetschungen  oder  subcutaru^n  Fracturen 
fler  Knochen  und  nucli  Erschütterungen  dei-selben,  dann  im  Gefolge  acuter 
Infei'Honskrankheiten,  namentlich  nach  Typhus,  nach  acuten  Exanthemen 
(Scharlach.  Masern)  oder  nach  Entzündungen  an  irgend  welchen  Tlieilcn 
des  Organismus,  Doch  stellen  weder  die  Erkältung,  noch  da^s  Trauma  an 
sich  die  eigentliche  Ii-sache  dieses  Processus  dar.  sondern  derselbe  ist  viel- 
mehr immer  das  Resultat  einer  allgemeinen  oder  localen  lofection,  wie  der 
acute  Gelenkrheumatismus  und  die  sog.  spontanen  Phlegmonen,  w^enn  man 
auch  die  Quelle  der  Infection  nicht  immer  nachzuweisen  vermag.  Nach- 
dem Roser  und  Lücke  bereits  die  Hypothese  von  der  iufectiöseu  Natur 
der  acuten  Osteumyelitis  ausgesprochen  hatten,  ist  es  durch  Kocher, 
Rosen bach,  Husch  u.  A.  experimentell  constatirt  worden,  dass  man  bei 
Th leren  eine  acute  eitrige  Osteomyelitis  durch  gar  kein  Trauma  hervor- 
rufen kann,  mau  mag  den  Knoclieu  mler  das  blossgelegte  Mark  wie  immer 
insulriren,  chemisch  oder  mechanisch  reizen  —  dass  dieselbe  je*loch  sofort 
entsteht,  weim  man  eine  Infectiun  der  fristlien  Knochenwunde  durch  jauchige 
oder  faulende  Substanzen  bewirkt.  Hei  der  Osteomyelitis  des  Menschen 
wurde  bis  jetzt  kein  üpeeitischrr  Miknjorganismus  gefunden;  wohl  aber 
zeigten  sich  iunerhalf»  der  usteornyelitiscb<*n  Herde  dieselben  Kitercoccen, 
welche  in  eiternden  \\  ei<"htheilen  vorkommi^iij  besonders  der  durch  die 
gelbe  Farbe  seiner  Reincultur  ausgezeichnete  Slaphylococcus  pyogent^  aureus 
(Rosen  bach).  Nach  diesen  Hefuntlen  kann  sich  dir  acute  iufectiösc 
Osteomyelitis  wa hi*sc hei n lieh  i*ntwickeln  durcii  Verschleppung  vt>n  <  occen 
aUB  irgend  einem  Eiterherde  innerhalb  des  Organismus,  aber  es  können  oflen- 
bar  auch,  wit»  bei  den  sog.  spontanen  Phlegmonen,  auf  ajulerem  Wege 
z.  B.  durch  den  iJarmcanul  in  den  Organismus  Eitercoccen  eindringen, 
welche,  wenn  durch  eine  zufällige  Ursache  eine  locale  Verletzung  otler 
Reizung,  retipective  eine  Blulextravasation  im  Knochenmarke  erf(»lgl ,  die 
acute  Osteomyelitis  erzeugen.  Diese  Verum thung  winl  best-atigt  tlurcli  ilas 
£rgebQi8.s  de«i  Experimentes:  [»ringt  mau  Knocheu\erletzuDgen  bei  Thieren 
liervor  und  füttert  man  dieselben  zugleich  mit  faulenden  Substanzen,  dann 
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entstellt  sülort    eine  jaucfiige  Entzündung  an   der  Stelle,    wo  das  Trauina 
auf  den  Knochen  eingewirkt  hat. 

Die  Erkrankung  tritt  in  seltenen  Fällen  an  mehreren  Knochen  zu- 
gleich als  multiple  Osteomyelitis  auf:  es  ist  bis  jetzt  nicht  ent- 
schieden, ob  in  Folge  einer  an  vielen  Stellen  zu  gleicher  Zeit  einwirken- 
den Infection,  oder  durch  Verschleppung  des  Giftes  von  einem  einzigen 
primären  Knochenherdc  aus.  Rei  der  anatomischen  Untersuchung  der  er- 
krankten Knochen  findet  man  entweder  zerstreut  im  Marke  zahlreiche 
punktförmige  Abscesse,  bestehend  aus  Eiterkörperchen  mit  massenhaften 
Micrococcen,  oder  aber  voluminösere  Ansammlungen  von  jauchigem  Eiter, 
in  denen  das  Mikroskop,  nebst  Eiter.  Haufen  von  grossen  mehrkernigen 
Zellen,  nach  Rosenbach  proliferirendes  Fettgewebe,  und  spindelförmige 
Elemente  nachweist. 

Ist  auf  irgend  welche  Weise  die  Infection  zu  Stande  gekommen,  dann 
entwickelt  sich  zunächst  ein  acuter  Eiterungsprocess,  in  den  schlimmsten 
Fällen  direct  zur  progredienten  Verjauchung  des  Markes  führend.  Zugleich 
oder  erst  secundär  erkrankt  das  Periost,  entweder  ohne  directen  Zusammen- 
hang mit  dem  j)rimären  Eiterherde  oder  nach  Durchbruch  desselben.  Sehr 
häulig  sind  die  Nachbargelenke  ebenfalls  ergritlcn,  und  zwar  bereits  im 
Beginne  der  Erkrankung,  oder  es  kommt  später  zur  Gelenkvcreiterung. 
Die  Lymphdrüsen  in  der  Leistenbeuge,  respective  in  der  Achselhöhle  sind 
stark  angeschwollen,  auf  dem  Durchschnitt  rothbraun  getarbt.  Die  schwer- 
sten, raiich  verlaufenden  Fälle  von  Osteomyelitis  bieten  gewisse  Analogien 
dar  mit  dem  Bilde  eines  Typhus  oder  einer  infectiösen,  ulcerösen  Endo- 
carditis,  so  zwar,  da;<s  die  Diagnose  i»is  zum  Lebensende  unklar  bleibt. 
Die  comatös  dahinliegenden  Patienten  können  über  ihre  Empfindungen 
keinen  Aufschluss  geben  und  so  kommt  es,  dass  man  die  Knochenatfection 
vollkommen  übersieht,  es  sei  denn,  dass  bei  der  Untersuchung  zufällig  der 
entzündete  Knochen  berührt  und  dadurch  eine  lebhafte  Schmerzäusserung 
des  Kranken  hervorgerufen  wird.  Widersteht  der  Organismus  einige  Zeit 
der  Infection,  so  findet  man  als  Sectionsbefund  Entzündungen  der  serösen 
Häute,  eitrige  Pleuritis  und  Pericarditis ,  Abscesse  in  den  Lungen, 
in  der  Leber,  der  Milz  u.  s.  w.  Micrococcenvegetationon  kommen 
sowohl  in  den  Thromben  der  Knochenvenen,  wie  in  den  Abscessen  der 
inneren  Organe,  in  den  Nieren  u.  s.  w.  vor.  Die  Krankheit  tödtet  ent- 
weder durch  allgemeine  septische  Intoxication,  oder  durch  die  der  Eiter- 
resorption folgende  Pyohämie  oder  endlich  bei  protrahirtem  Verlaufe  durch 
secundäre  Entzündungen  innerer  Organe.  Obwohl  zwischen  den  schwersten, 
rasch  tödtenden  und  den  leichteren  Formen  der  Osteomyelitis  kein  wesent- 
licher Untei*schied  besteht,  was  die  Ursache  der  Krankheit  anbetrift't,  so 
sind  doch  die  ersteren,  von  vornherein  fast  hoffnungslosen  Fälle  glück- 
licherweise selten,  — ja  sie  scheinen  in  manchen  (Jegenden  überhaupt  gar 
nicht  vorzukommen.     Die  meisten  Erkrankungen  dieser  Art  liefern  die  ge- 
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birgigPD  Tlieile  Süd-UeutsL-tilamLs  iiikI   der  .Schwoiz   iükI   die  Küä<t*?ttsLrithe 
Norrl-Deuti^clilancls. 

Wir  wollen  uiii?i  jetzt  etwas  näher  mit  der  wi'mg»?r  srhwriv»  Form 
der  Osteürayelitis  WschHi'tigeiK  die  uns  in  der  Klinik  h.'iufiger  zur  Beuli- 
at:htuiig  kommt,  obwohl  wir  noch  öfter  als  die  acute  Affeetlon  selbst,  deren 
Fulgezustiinde  (Nekrosen  gröa^erer  oder  j^eringcrer  Ausdehnung)  zur  Be- 
handlung bekonunen,  -  In  vielen  Rillen  ist  es  nicht  nachweisfiar,  ob  nur 
drts  Periost  oder  nur  das  K  n*M^henmark  betheiligt  ist;  eine  solche 
rnterselieidung  wird  meisr  erst  (tun  b  den  weiteren  Verlauf  und  dureh  den 
Ausgang  sicher  gestellt.  Die  Erselieinun*^en,  wekhe  sieh  bei  der  in 
Rede  stehenden  Krankheit  <larbieten,  sind  foigende:  unter  heftigem  Fieber, 
nicht  selten  mit  einem  Seluittelfroste  beginnt  die  Krankheit:  in  iler  be- 
troffenen K.vtremiliii  stellen  sieh  plöt/Jich  heftige  Sehmerzen  ein  und  die- 
.»^ellve  scliwillt,  anlangs  ohne  Hantröthung,  Der  Kranke  kann  wegen  der 
intensiven  Emplindliehkeit  das  erkrankte  Glied  nieht  bewegen;  jede  Uerüh- 
rung.  namentlich  im  Hereiche  tler  einen  oder  aruleren  Epiphyse,  jede  leichte 
Erschütterung  steigert  den  schon  vorhandenen  Schmerz  in's  Unertnigliche: 
häulig  bestehen  zu  gleicher  Zeit  Functionsstörnngen  der  Naehhargelenke; 
die  Haut  ist  gespannt,  meist  ödematos,  und  zuweilen  schimmern  die  stark 
ansgedehuten  subcutanen  Venen  hindun  li,  ein  Zeiclieu,  dass  der  Riicktluss 
das  Venenblutes  in  der  Tiefe  nur  mühsam  vor  sich  geht.  Die  Entzündung 
betrifft  entweder  den  ganzen  Knochen  oder  nur  einen  Thei^  desselben*  ~ 
Aus  solclien  Erschein imgeji  lässt  sich  nun  vor  der  Hand  nichts 
weiter  diagnosticireu,  als  die  Existenz  eines  intensiven,  tief- 
liegenden,  aenten  Eniziindungsprocesses,  Da  aber  die  idiopathische 
Entztinflung  drs  perimuscuhiren  und  perilendinösen  Zellgewebes  sehr  selten 
und  auch  nicht  nut  so  enormer  Druckempiiudlichkeit  verbunden  ist,  so 
wird  man  in  ilen  meisten  Füllen  nicht  irren,  wenn  man  unter  den  angc- 
g€benen  Verhältnissen  «'in<'  acute  IVriijsiitis,  vielleirht  mit  Osteomyelitis 
verbuntlen,  annimmt.  Fehlt  bei  gleicher  Sclimerzhartigkeit  und  gleichen 
heftigen  Fieberers*  heiunugen.  «ider  fn4  vtdlstiindiger  Functionsnnfahigkeit  des 
Gliedes  durch  die  Schmerzen  die  Anschwellung  mehrere  Tage  hindurch  fast 
ganx  und  tritt  ei>»t  »päter  ein,  so  i:*t  man  berechtigt  anzunehmen,  dass  der 
Entziimtnngsprocess  seinen  primüren  Silz  in  der  Mark  höhle  At^s  Knochens 
hat  und  das  Periost  anfangs  weniger  betheiligt  ist.  Wir  haben  uns  in 
diesem  Stadium  den  Zustand  der  erkrankten  Theile  etwa  folgentiermaassen 
zu  denken:  die  Gelasse  des  Knuchenjuürkes  und  des  Periostes  sind  stark 
ausgedehnt  und  strotzend  mit  Hlut  geliilll.  vielleicht  ist  hier  und  da  eine 
Sta^iis  des  Rlutes  eingetreten.  Diis  Knochenmark  hat  statt  seiner  gewöhn- 
lichen hellgcl blichen  Farbe  ein  dunkelbtaurothes  Ansehen,  ist  auch  wohl 
mit  Extravai^aten  durchsetzt:  das  Periost  Ist  stark  serös  inliltrirt,  nnd  zu 
gleicher  Zeit  linden  Sie  bei  mikroskopischer  l'ntersuchung  in  demselben 
,  eine  grosse  Zahl  junger  Zellen,  ebenso  in  dem  Knochenmarke;  e-s  besteht 
also  schon  eine  plastische  InültratioUt  —  In  diesem  Stadium  ist  eine  völlige 
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entsteht  solort    eine  jauchige  Entzündung  an   der  Stelle,    wo  das  Trauma 
auf  den  Knochen  eingewirkt  hat. 

Die  Erkrankung  tritt  in  seltenen  Phallen  an  mehreren  Knochen  zu- 
gleich als  multiple  Osteomyelitis  auf:  es  ist  bis  jetzt  nicht  ent- 
schieden, ob  in  Folge  einer  an  vielen  Stellen  zu  gleicher  Zeit  einwirken- 
den lufection,  oder  durch  Verschleppung  des  Giftes  von  einem  einzigen 
primären  Knochenherde  aus.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  er- 
krankten Knochen  findet  man  entweder  zerstreut  im  Marke  zahlreiche 
punktförmige  Abscesse,  bestehend  aus  Eiterkörperchen  mit  massenhaften 
Micrococcen,  oder  aber  voluminösere  Ansammlungen  von  jauchigem  Eiter, 
in  denen  das  Jlikroskop,  nebst  Eiter.  Haufen  von  grossen  mehrkernigen 
Zellen,  nach  Rosenbach  proliferirendes  Fettgewebe,  und  spindelförmige 
Elemente  nachweist. 

Ist  auf  irgend  welche  Weise  die  Infectii>n  zu  Stande  gekommen,  dann 
entwickelt  sich  zunächst  ein  acuter  Eiterungsprocess ,  in  den  schlimmst<>n 
Fällen  direct  zur  progredienten  Verjauchung  des  Markes  führend.  Zugleich 
oder  erst  secundär  erkrankt  das  Periost,  entweder  ohne  directen  Zusammen- 
hang mit  dem  primären  Eiterherde  oder  nach  Durchbruch  desselben.  Sehr 
häutig  sind  die  Nachbargelenke  ebenfalls  ergriffen,  und  zwar  bereite  im 
Beginne  der  Erkrankung,  oder  es  kommt  später  zur  Gelenkvereiterung. 
Die  Lymphdrüsen  in  der  Leistenbeuge,  respective  in  der  Achselhöhle  sind 
stark  angeschwollen,  auf  dem  Durchschnitt  rothbrauu  gefärbt.  Die  schwer- 
sten, rasch  verlaufenden  Fälle  von  Osteomyelitis  bieten  gewisse  Analogion 
dar  mit  dem  Bilde  eines  Typhus  oder  einer  infectiösen,  ulcerösen  Endo- 
carditis,  so  zwar,  dass  die  Diagnose  bis  zum  Lebensende  unklar  bleibt. 
Die  comatös  dahinliegeuden  Patienten  können  über  ihre  Empfindungen 
keinen  Aufschluss  geben  und  so  kommt  es,  dass  man  die  Knochenaffection 
vollkommen  übersieht,  es  sei  denn,  dass  bei  der  Untersuchung  zufällig  der 
entzündete  Knochen  berührt  und  dadurch  eine  lebhafte  Schmerzäusserung 
des  Kranken  hervorgerufen  wird.  Widersteht  der  Organismns  einige  Zeit 
der  Infection,  so  findet  man  als  Sectionsbefund  Entzündungen  der  serösen 
Häute ,  eitrige  Pleuritis  und  Pericarditis ,  Abscesse  in  den  Lungen, 
in  der  Leber,  der  Milz  u.  s.  w.  Micrococcenvegetationen  kommen 
sowohl  in  den  Thromben  der  Knochenvenen,  wie  in  den  Abscessen  der 
inneren  Organe,  in  den  Nieren  u.  s.  w.  vor.  Die  Krankheit  tödtet  ent- 
weder durch  allgemeine  septische  Intoxication ,  oder  durch  die  der  Eiter- 
resorption folgende  Pyohämie  oder  endlich  bei  protrahirtem  Verlaufe  durch 
secundäre  Entzündungen  innerer  Organe.  Obwohl  zwischen  den  schwersten, 
rasch  tödtenden  und  den  leichteren  Formen  der  Osteomyelitis  kein  wesent- 
licher L'ntei*schied  besteht,  was  die  Ursache  der  Krankheit  anbetrifft,  so 
sind  doch  die  ersteren,  von  vornherein  fast  hoffnungslosen  Fälle  glück- 
licherweise selten,  — ja  sie  scheinen  in  manchen  Gegenden  überhaupt  gar 
nicht  vorzukommen.     Die  meisten  Erkrankungen  dieser  Art  liefern  die  ge- 
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birgigen  Tlieile  Süd-Uoutjiülilaüclj^   und   der  Schweiz  iiiul   die  KiibtoDi^lriche 
Nord-ÜoiiLschland-s. 

Wir  wollen  un8  jetzt  etwas  näher  mit  d(?r  weniger  schweren  Kurin 
der  (Osteomyelitis  lieschiit'tigen,  die  uns  in  der  Klinik  hiiüfiger  zur  Beoh- 
aehtung  kommt,  obwohl  wir  not  h  öfter  als  die  acuta  AifectioE  selbst,  derea 
Fulgezustiinde  (Nckrtt^sen  grösserer  oder  jzeringeror  Ausdehnung)  zur  Bc- 
hiiudlung  bekommen,  —  In  vielen  Milien  ist  es  uieht  nachweisbar,  oh  nur 
das  Periost  oder  nur  das  Knochenmark  betheiligt  ist;  eine  solche 
rnterscheidung  wii*d  meisf  eist  dyreh  den  weiteren  Verlauf  und  durch  den 
Ausgang  sicher  gestellt.  iJie  Erscheinungen,  welche  sich  bei  der  in 
Rede  stehenden  Krankheit  darbieten,  »iml  folgende:  unter  heftigem  Fieber, 
nichl  selten  mit  einem  Schüttelfröste  beginnt  die  Knmkheit;  in  der  be- 
troffenen K\tremit;it  stellen  sich  phitzliclL  heftige  Schmerzen  ein  und  die- 
Mdbe  schwillt,  anfangs  ohne  Hantrnthung,  Der  Kranke  kann  wegen  der 
intensiven  Empfindlichkeit  das  erkrankte  Glit^d  nicht  bewegen;  jede  Berüh- 
rung, namentlich  im  Bereiche  der  einen  uder  anderen  Epiphyse,  jede  leichte 
Erschütterung  steigert  den  schon  vorhandejum  Schmerz  in"s  Unerträgliche: 
häufig  bestehen  zu  gleicher  Zeit  Functionsstörungen  der  Nachbargelcnke; 
die  Haut  ist  g«»spann!,  meist  öflematos,  und  zuweilen  schimmern  die  stark 
au>gcdehuten  subcutanen  Vi*nen  htndurtdj,  «'in  Zciclien,  dass  der  Rücklluss 
des  V'enenblute*4  in  der  Tiefe  nur  mühsam  vor  sich  geht.  Die  Entzündung 
betrifft  entweder  den  ganzerj  Knochen  oder  nur  einen  Thei'  desselben.  — 
Aus  solchen  Erscheinungen  lässt  sich  nun  vor  der  Hand  nichts 
weiter  diagnosticiren,  als  die  ExiMleuz  eines  intensiveUj  tief- 
liegerMlen,  acuten  En  Uiind  ungsprocesses.  Da  aber  die  idiopathische 
Entzündung  des  [^eriinusrnläreti  uml  pentendiuösen  Zellgewebes  sehr  selten 
und  auch  nicht  mit  so  eininner  Druckemidindlichkeit  verbunden  ist^  ao 
wird  man  in  den  meisten  Fallen  nicht  irren,  wenn  man  unter  den  ange- 
gcbf^nen  Verhältnissen  **m*  acute  IVri«*>titis,  vielleicht  mit  tAsteomyelitii^ 
verbunden,  annimmt.  Fehlt  bi»i  gleicher  Schmerzhattigkelt  und  gleichen 
heftigen  Fiebererst  lieinuiigeu^  oder  bei  voll>i;indiger  Functionsunfahigkeil  des 
Gliedes  durch  die  Schmerzen  die  Anschwellung  mehrere  Tage  hindurch  fast 
ganz  und  tritt  erat  später  ein,  m  ki  man  berechtigt  anÄunehmeu,  dass  der 
Entznudungsprocess  seim-n  prinniren  Sitz  in  der  Mark  höhle  ihs  Knochen« 
hat  und  das  IVriost  anfangs  weniger  bt^theiligt  ist.  Wir  haben  uns  in 
iliesem  Stadium  den  Zustauti  tier  erkrankten  Theile  etwa  folgendermaassen 
zu  denken:  die  (ielasse  de-s  Knot^heiruuirkes  und  des  Periostes  sind  stark 
ausgedehnt  und  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  vielleicht  ist  hier  und  da  eine 
Slasis  des  Blutes  eingetreten.  Das  Knochenmark  Imt  statt  seiner  gewöhn- 
lichen hellgelblichen  Farbe  ein  dunkelblaurot Ike^s  Ansehen,  ist  auch  wohl 
mit  Extravasaten  durchsetzt;  das  Periost  ist  stark  serös  inliltrirt,  und  zu 
gleicher  Zeit  linden  Sie  bei  mikroskopischer  rntersuchung  in  demselben 
eine  gros.s(^  Zahl  junger  Zellen,  ebenso  in  dem  Knochenmarke;  es  bööteht 
also  schon  eine  plastische  Inllltratiou.  —  In  diesem  Stadium  ist  eine  völlige 
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Rückbildung  ad  integrum  möglich,  welche  zumal  bei  einer  frühzeitig  ein- 
geleiteten Behandlung  nicht  so  ganz  selten  vorkommt,  besonders  in  den 
mehr  subacut  verlaufenden  Fällen.  Das  Fieber  lässt  nach,  die  Anschwel- 
lung nimmt  ab,  die  Schmerzen  hören  auf;  14  Tage  nach  dem  Beginne  der 
Krankheit  kann  der  Patient  wieder  hergestellt  sein.  —  Auch  wenn  der  Pro- 
cess  noch  etwas  weiter  vorgeschritten  ist,  kann  er  zum  Stillstande  kommen, 
wobei  dann  ein  Theil  der  entzündlichen  Neubildung  an  der  Oberfläche  des 
Knochens  verknöchert  und  so,  für  eine  Zeit  lang  wenigstens,  eine  Ver- 
dickung der  Corticalis  entsteht,  die  freilich  später  nach  Verlauf  von  Mo- 
naten wieder  schwindet. 

In  den  meisten  Fällen  ist  der  Verlauf  der  Periostitis  kein  so  günstiger, 
sondern  die  Krankheit  schreitet  weiter  fort  und  nimmt  den  Ausgang  in 
Eiterung.  Die  äusseren  Erscheinungen  sind  dabei  folgende:  die  Haut  des 
sehr  geschwollenen,  gespannten  und  schmerzhaften  Gliedes  nimmt  erst  eine 
röthliche,  dann  eine  fast  braunrothe  Färbung  an;  das  Oedem  breite  sich 
weiter  und  weiter  aus,  die  nahe  gelegenen  Gelenke  schwellen  mehr  und 
mehr  an;  das  Fieber  bleibt  auf  gleicher  Höhe,  nicht  selten  wiederholen 
sich  die  Schüttelfröste.  Sucht  mau  durch  tiefen  Druck  den  Knochen  zu 
palpiren,  so  erkennt  man  häufig  eine  spindelförmige  Anschwellung  dessel- 
ben, bedingt  durch  die  Infiltration  des  Periostes;  die  Lymphdrüsen  sind 
eigenthümlicherweise  nur  wenig  afficirt.  Der  Kranke  ist  sehr  erschöpft, 
da  er  fast  nichts  geniesst  und  wegen  der  Schmerzen  die  Nächte  meistens 
schlaflos  zubringt.  Nicht  selten  treten  profuse  Diarrhöen  auf;  die  Zunge 
ist  bräunlich- rot h,  trocken;  das  Seusorium  dabei  benommen:  der  Patient 
macht  zuweilen  den  Eindruck  eines  Typhuskranken.  Gegen  den  12.  bis 
14.  Tag  der  Krankheit,  selten  viel  früher,  oft  aber  später,  spürt  man  end- 
lich deutliche  Fluctuation.  Der  spontane  Durchbruch,  die  Vereiterung  der 
Fascien  zumal,  dauert  in  der  Regel  sehr  lange,  und  gewöhnlich  sind  auch 
die  Oefl'nungen,  die  dadurch  entstehen,  sehr  klein,  so  dass  der  Eiter  sich 
nur  mühsam  entleert.  Dieser  Eiter  enthält  nicht  selten  Fetttropfeu,  welche 
von  der  Zerstörung  des  Knochenmarkes  herrühren.  Führen  Sie  jetzt  ent- 
weder durch  eine  der  natürlichen  oder  durch  eine  künstlich  gemachte 
Oeffnung  den  Finger  in  die  Eiterhöhle,  so  kommen  Sie  direct  auf  den 
Knochen  und  finden  in  sehr  vielen  Fällen,  dass  derselbe  vom  Periost  ont- 
blösst  ist.  Diese  Entblössung  des  Knochens  ist  die  Folge  der  Periostitis; 
durch  den  zwischen  Periost  und  Knochenoberfläche  angesammelten  Eiter 
ist  das  erstere  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Processes  abgelöst  worden, 
worauf  endlich  der  Durchbruch  in  das  umgebende  Bindegewebe  erfolgte. 
Bisweilen  ist  die  ganze  Diaphyse  des  Knochens  betrofl'en,  und  in  diesen 
schlimmsten  Fällen  sind  die  Erscheinungen  am  heftigsten.  Viel  öfter  ist 
jedoch  nur  die  Hälfte  oder  ein  Drittheil  des  Periostes  afficirt;  ausserdem 
braucht  auch  nicht  die  ganze  Circumferenz  des  Knochens  erkrankt  zu  sein, 
sondern  vielleicht  nur  der  vordere,  seitliche  oder  hintere  Theil;  besonders 
an   den   Ansatz-   oder  TJrsprungsstellen    starker  Muskeln   begrenzt  sich  die 
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Periosititis  nkht  xeltcii.  In  solclieu  Fallen  van  geritigoror  AusdehiiLitig  winl 
dann  rlie  gauze  Roiho  der  Er.srhi4miu^'on  weit  milder  auftreteiL 

Auch  jetzt  ijüili  kaiHi  Kich  der  Verlauf  in  zweierlei  Weise  verschieden 
gestalten ;  es  ist  mn*rlielL  dtiss  nach  Kntleerung  des  Eitei>^  die  Weichtlieile 
sicil  dem  Knochen  srlmell  wieder  anlegen  und  mit  demselben  verwHclisen. 
wie  die  Wandungen  einer  aeut  enLstanflenen  Ah.scessli5lik\  Dieses  Irnhe 
ich  einigt-  Male  Lei  Periostitis  des  Oberschenkels  an  zwei-  bis  dreijähri^^en 
Kinilern  gesehen.  Es  entleerte  sich  nach  der  Eröflnung  nur  noch  kurze 
Zeit  hindurch  eine  geringe  tjuautitat  Eiter;  bald  sehlos^sen  sich  die  Oeff- 
nnnjren  ganz,  die  Geschwulst  bildete  sicli  zurück  untl  es  erCulj^'te  die  voll- 
stii lidige  Heilung.  Ein  solcher  Ausgjing  kommt  jedin-h  nach  meiner  Erfah- 
rung eben  nur  bei  ganz  jungen  Kindern  vur.  Das  bei  weitein  hantigere 
ist.  dass  der  Knoclieiu  in  Etdge  der  Vereiterung  des  Periestes  seiner  er- 
nährenden Gofasse  zum  gressten  Theile  beranht,  theilweise  oder  ganz  ab- 
stirbt, und  iladurch  der  Zustsnul  gegeben  ist.  den  man  ols  ^»ekruse  (vun 
vsxfio;  der  TcMite ,  Leichnam)  d  e s  K  n  u  c  li  e  u  s ,  als  k  t)  o c  h  e n  1> r a n  d  be- 
zeichnet. Die  Ausdehnnng  ilieser  Nekrose  wird  im  Wesentlichen  von  der 
Ausdehnung  iier  Entzündung  abhängig  ^ein;  die  Eliminirung  des  todteu 
KniHlienstiicktvs,  des  8ef|uesters,  mit  Allem,  was  sie  be^ileitel,  ist  dagegen 
ein  ehrunischer  Procesis,  der  mit  der  ursprünglichen  Entzündung  Niclif^ 
mehr  zu  thun  hat,  und  iiber  den  wir  später  sprechen  werden.  Bevor  die 
Entzündung  in  diesen  chrunischeu  Zustand  nbergeht,  besteht  die  acute 
Eiterung  nocit  geraume  Zeit  nach  der  ersten  ErriJInung  des  Eiterherdes 
fort.  Manche] iei  romplicatiouen  können  sich  liinzugeselleu;  so  hinge  die^e 
Kranken  nicht  lieberlos  sind,  schweben  sie  immer  noch   in   Lebensgehihr, 

Wir  nujssen  uns  jetzt  wieder  zu  dem  Knoc  henni  ar  ke  wendeiit  wel* 
ehes  wir  im  ersten  Stadium  der  Entzüntlun^  verlassen  habeu.  iXbgesehen 
von  Jonen  schweren  Falten,  in  denen  es  diroct  zur  Verjauchung  des  Mar- 
ke.s  mit  allgemeiner  Sepsis  kommt,  kann  die  eitrige  Enl/ündung  zu  einer 
diffusen,  totalen  werden ,  die  mit  \'ereitcrnng  des  ranzen  Knochenmarkes 
endet.  Da  hierbei  die  eitrige  Periostitis  niemals  fehlt,  so  muss  die  ganze 
Diaphyse  des  Knoctieiis  nekrotisch  werden.  Hihtet  sich  nur  eine  partielle 
Eiterung  des  Markes  aus,  oder  tritt  eine  solche  iilterhaupt  nicht  ein.  so 
kann  die  Circnlation  des  Blutes  im  Knochen  grös-stentheils  erhalten  und 
der  Knochen  lebeustahig  bleilien.  Nitlit  selti*n  mag  es  vorkommen,  das8 
nuter  solchen  Verhältnissen  der  Knuchen  eine  Zeil  lang  gewisscrinaassen 
zwischen  Tod  und  Leben  ringt»  indem  die  sehr  sehwach  bestehende  Circu- 
lation  das  Knochengewebe,  zwar  in  einem  unvollkommenen  Maas^e,  doch  so 
lange  ernährt,  bis  cler  CollateiHlkreislauf  genügerjd  entwickelt  ist.  Eine 
sehr  eigenthtimliche  Ei'scheinung,  die  bei  einer  Anzahl  von  sehweren  Fäl- 
len lieobachtel  wurde,  ist  die  rasche  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper- 
chen im  Blute:  e^j  entwickelt  sich  eine  wahre  myelogene  Leukämie,  ulVen- 
bar  durch  intensive  Zellen  Wucherung  im  Markgewebe, 

Eine  acute  eitrige  Usfeomyelitis  ohne  jene  Betheiligung   des  Periostesr 
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dürfte  kaum  vorkommen;  mit  der  Osteomyelitis  combinirt  sich  nicht  sel- 
ten auch  die  Entzündung  der  Knochenvenen,  die  Osteophlcbiti«  Q?^'^ 
Blutader,  Vene),  die  mit  Verjauchung  oder  puriformer  Schmelzung  der 
Thromben  einhergehen  kann,  und  erfahrungsgemäss  besonders  leicht  ineta- 
statische  Abscessc  vermittelt.  Eine  weitere,  nicht  gar  seltene,  wenn  auch 
durchaus  nicht  coustunte  Zugabe  der  Osteomyelitis  ist  die  Ablösung  der 
Epiphysen,  in  Folge  von  Vereiterung  der  Epiphysenknorpel  bei  Indi- 
viduen, bei  denen  solche  noch  bestehen,  also  etwa  noch  bLs  zum  24.  Jahre. 
J)er  Vorgang  ist  nicht  schwierig  zu  erklären:  der  Entzündungsprocess  kann 
sich  eben  theils  vom  Knochenmarke,  theils  vom  Perioste  aus  auf  den  Epi- 
physenknorpel fortsetzen:  ist  derselbe  erweicht,  so  hört  damit  die  Conti- 
nuität  des  Knochens  auf,  und  es  tritt  zwischen  Diaphyse  und  Epiphyse 
eine  abnorme  Beweglichkeit  desselben  ein,  wie  bei  einer  Fractur;  auch 
Dislocationen  sind  durch  die  Zusammenziehungen  der  Muskeln  möglich. 
Die  Epiphysenlösung  erfolgt  bei  den  schwei*stcn  Fällen  oft  sehr  rasch,  lange 
vor  Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen:  gewöhnlich  beobachtet  mjin  nur 
eine  solche  Epiphysentrennung  am  erkrankten  Knochen,  oben  oder  unten, 
in  den  selteneren  Fällen  ist  die  Epiphysentrennung  doppelt.  Am  ehesten 
kommt  diese  doppelte  Epiphysentrennunj;  an  der  Tibia  vor;  einfache  Ab- 
lösungen sind  am  häufigsten  am  unteren  Ende  des  Femur,  viel  seltener  an 
seinem  oberen  Ende,  sowie  an  den  Epiphysen  des  Ilumerus.  Auch  Erw^oi- 
chung  der  oberen  Epiphyse  des  Femur  ohne  Eiterung  mit  Dislocation, 
welche  eine  Verrenkung  vortäuschen  kann,  wurde  schon  gesehen.  Nach 
einer  innerhalb  der  Wachsthumsperiode  abgelaufenen  Osteomyelitis  ent- 
wickelt sich  zuw^eilen  eine  lebhafte  Knochenapposition  an  den  Epiphysen. 
so  dass  die  betrefl'ende  Extremität  länger  wird  als  die  gesunde. 

Es  ist  bereits  früher  bemerkt  worden,  dass  Entzündungen  der  nächst 
gelegenen  (lelenke  sich  leicht  zur  Osteomyelitis  und  Periostitis  hinzugesel- 
len; sie  haben,  abgesehen  von  den  schweren,  eitrigen  Formen  in  der  Re- 
gel einen  mehr  subacuten  Verlauf.  Die  seröse  Flüssigkeit,  die  sich  dabei 
in  massiger  Menge  im  Gelenk  ansammelt,  pflegt  mit  dem  Aufhören  des 
acuten  Verlaufes  des  Knochenleidens  n\'<orbirt  zu  werden;  sehr  häufig  per- 
sistirt  jedoch  eine  Schwellung  des  Gelenkes;  nicht  selten  bildet  sich  eine 
(lauernde  Steifheit  aus.  In  anderen  Fällen  bleiben  die  Gelenkbänder  er. 
schlafTt  und  es  entsteht  eine  abnorme  Beweglichkeit,  ein  Schlottern  de.s 
Gelenkes,  wodurch  die  Function  desselben  beträchtlich  gestört  wird.  Zu- 
weilen sieht  man  acute  Periostitis  und  Osteomyelitis  des  Femur  zu  acutem 
Gelenkrheumatismus  des  Knies  hinzukommen.  Als  seltene  Erscheinung  ist 
zu  erwähnen  Gasentwicklung  in  dem  miterkrankten  Gelenke,  in  man- 
chen Fällen  noch  vor  Eröffnung  des  Eiterherdes  —  immer  ein  sehr  übles 
Symptom. 

Dio  mikroskopischen  Vorgänge  bei  (kr  acuten  Eiitzundimg  des  Knochens  und  des 
Periostes  sind  experimentell  an  Thieren  studirt  worden ;  sie  stimmen  dem  Wesen  nach 
mit    doigenigen    überein,    welche   wir    bei   Besprechung    der   Callusbildung    geschildert 
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haben.  I'ie  AusiMinclerung  tl<?r  weisse«  Blutkörperchen  iiinerhulh  <lett  Knochen»^  reihst 
ist  sehr  spHrlich,  im  PeriiKste  uuii  irn  Marlsgewt^be  fuhrt  cÜest'Ihe  uulil  zur  Bildung  von 
Eifer»  hat  aher  keiiifii  Einfluss  auf  iJie  folgenrleu  Proccsjse.  DinM^  bestehen  in  der 
Wucherung  der  Zeüen  haupitsärhlich  innerhalb  der  osteogeuen  Schichte  des  PericiKts 
uu<l  jener  oig'cuthüiJilicheu  Kleiiietife  (Otiter^hlasteu) ,  weiche  die  Hiurgeü»}«-  lunf  Mtirk- 
räume  ile*  KüMchcns  auskleiden;  von  beiden  Theiien  wird  Kimchen  uougcbildel»  vom 
Perioste  und  Marke.  Nchstdem  findet  aber  Kesurption  liesi  Kiiucheugewehc^  statt,  und 
zw;ir  sowohl  duR-h  die  gcwuoherten  Ostenbfusteu  in  den  Huver.si.^nhcn  (  unälen.  wie 
dfinh  Kiesenxellen.     Pie  Koocheuki'irper^hcn  verhiilten  sich  vollkommen  passtv. 

WähnMifl  tlie  acute  eitrige  Oöteomyolitis  durclj  mikropara^itare  Jufec« 
tinii  der  Blutgefässe  des  Knnrlieris  /ai  Stande  ktirnml,  j^iebt  en  eiue  aodere 
Form  der  tistitis  uod  Usteüinvelitis  vveklie  lnicbst  Wiilirscheiidieli  die  Fulge 
einesi  iij  die  (lelil^se  eiiigetichleppten.  vorzugsweise  inechaniwcli  wirkenden 
Fremd krirpers  iist.  Diese  ei^fenthiindirhe.  ätioloiiiiseli  hmdist  interessante 
Kurm  wurde  disher  unr  in  \Vk*n  heülwhtet  um!  ist  durch  En^^list  h  und 
naraeutlirfi  tkircli  (lussen Hauer  bekannt  j^eworden:  es  ist  eine  Bertifs- 
krfinklieit  im  stn^ttusten  Sinne,  (He  sog.  Periostitis  der  Perhiiullerdrechsler. 
IWd  diesen  meist  im  jugerirlliclien  Alter  stehenden  Arlieitern,  die  sieb  lert- 
wäbrend  in  einer  von  feinstem  l*erhnütterstaube  erfiillten  Atmosphäre  be- 
finden, t.relen  niindirh  li^inüii  sehr  >elinier/.hafte.  g^nvülmlicb  mnitipb*  Eni-, 
y.iinduugeii  ticr  l>iapl)ysent;ruicn  nn  don  liöiirenknucben  iird,  die  mit  iH^dfu- 
tcüder  Scliwellung  de«  IVi'ioat^s  einliergeheti,  einen  Mtbactiten  ^'erlanl'  neb- 
nien  titid.  nach  den  hi^berlgen  Erfahrun;*er)  zn  scldics^en.  niemnls  zur 
Eiterung  lübretj.  Der  Ausgang  dieser  Usteoperiostitis  i.st  die  Restitutio  ad 
integrum,  höchstens  bleiben  Verdickungen  des  Periost&s  zurück;  dinb  er- 
folgen  regelmässig  Kecidiv*%  weiui  die  Individuen  ihre  Beschafligunir  wieder 
aufneluuen.  Sectionslieiuudc  ü\m'  diese  merkwürdige  Krankheit  liegen 
nicht  vor.  Gus^eubauer  hat,  gestützt  auf  die  chemische  und  mikrosko- 
(lische  Untersuchung  des  ^VrlnlUtter^taulles  und  auf  die  klinische  Beidmch- 
tUDg,  eine  embidiscbe  Ostitis  als  das  primäre  Leiden  «ngenoinmen,  welchem 
sieh  meistens  die  IVriustitis  zugesellt,  her  PerlmuMeisfaub  enthalt  nebst 
den  anorganischen  auch  organische  Bestand tlieile,  die  <lnrch  Inhalation  in 
die  Lungen  und  vüu  ila  m\s  in  den  Kreislauf  gelangen.  L>ie  Molecüle  des 
urgauischen  Hestaudtheiles  sind  sehr  gros.s,  so  das*!  sie  gar  wohl  in  den 
engen  Arterien  der  Diapliyseneud<m,  welche  nach  Langer  ganz  circum- 
scripte,  isulirte  Gefassbezirke  versorgen  (Endarterieu  im  Sinne  Tohn- 
heim's,  von  denen  wir  später  sprechen  werden),  stecken  bleiben  k»>nncn, 
Die  klinit$chen  Syoiptome  der  Erki^ankung  erklärt  (lUssen  bau  er  durch  die 
Verst*ppfung  ilie*er  Arterien  uinl  die  tiarau folgende  embnlisihe  Frity^nmlnug; 
er  denkt  tlabei  namentlich  an  das  phd /.liehe,  mit  lebhaltem  Sclimer/e  ver- 
bundene Auftreten  der  Krankheit,  welchem  erst  spater  die  lucale  Anschwel- 
lung folgt  und  an  das  besonders  häufige  VorkomnnMi  an  den  Diaphysen- 
euden  der  Uöhrenknochen.  wo  die  eigeuthüralicho  Getassanordnung  besteht. 
Eine  ähnliche  AfTectiori  ist  in  neuester  Zeit  bei  Individuen,  welche  in  Wult- 
und  Jutefabriken  arbeiten,  beobachtet  worden* 
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f)!*"  liia^noM'.  in  wi»*  weit  in  «liMn  Fiiizt^lfalle  Pfriust  und  Kuochen 
an  dein  acut«Mi  Entziindunt^^pn>ce>.>  liet heiligt  sind,  las^t  sich  durchaus  nicht 
sicher  stellen,  sondern  er>t  rlaraii>  erschliesseu.  ob  und  wie  weit  später 
Xekruse  auftritt.  oMeich  auch  dieses  Moment  nicht  ^anz  inaa:>dgebend  ist. 
da  sehr  wohl  die  Periostitis  den  Ausganir  in  Eiterung  nehmen  kann,  wah- 
ren! I  zu^lt*ich  der  Entziindun!£>iprocess  im  Knociien  sich  zertheilt  oder  nur 
zu  einiger  interstitieller  knochenneubildung  fuhrt.  Der  Entzundungsprocess» 
kann  heginnen:  1)  in  der  lockeren  Zellürewehsschicht  des  Periostes:  diese 
vereitert:  beschränkt  sich  die  Eiteruni;  nur  auf  diese  Schicht,  so  gelangt 
man  mit  dem  durch  die  Abscessoffiiung  untersuchenden  Finger  wohl  direct 
auf  die  Knochenoherfläche.  findet  die-^e  alier  vun  dem  granulirendeu  seh- 
nigen Theile  des  Periostes  bedeckt:  vereitert  dann  auch  die  letztere  Schicht, 
wie  das  nicht  selten  vorkommt.  :^}  liegt  der  Knochen  frei:  die  Eiterung 
kann  sich  in  denselben  hinein  fortsetzen.  So  gesellt  sich  die  Ihiteomyelitis 
zur  Periostiti.«*.  Wollte  man  die  lockere  Zellgewebsschicht  nicht  als  Perio.st 
gelten  lassen,  sondern  dieselbe  nur  als  Theil  des  intermusculären  Zell- 
jrewelies  betrachten  (was  insofern  nicht  passend  wäre,  weil  diese  Schicht 
hauptsächlich  die  ein-  und  austretenden  Knochengefasse  enthält),  so  gäbe 
««  überhaupt  keine  primäre  acute  Periostitis,  denn  der  sehnige  Theil  des 
Periostes  entzündet  sich  ebenso  selten  primär  als  die  Fascien  und  Sehnen. 
2)  Die  Entzündung  beginnt  im  Knochen  und  verbreitet  sich  von  hier  aus, 
dem  Hindegewebc  in  den  IIa  versischen  (analen  folgend,  in's  Periost  und 
Zellgewebe:  die  Osteomyelitis  ist  das  primäre,  die  Perio>titis  das  secundäre; 
der  Eiter  findet  sich  dabri  nicht  nur  im  Knochen,  sondern  auch  an  dessen 
Oberfläche  dicht  unter  dem  sehnigen  Theile  des  Periostes:  dieser  wird  durch 
den  Eiter  abgehoben,  soweit  es  seine  Ela>ticität  erlaubt,  dann  durchbrochen, 
der  Eiter  er^iesst  sich  ins  Zellgewebe,  verursacht  hier  neue  Eiterung,  und 
so  kommt  der  Process  an  die  Oberfläche.  Hoser  erklärt  das  Vorkommen 
der  Fetttropfen  im  Eiter  bei  diesen  Fällen  dadurch,  dass  durch  den  starken 
arteriellen  Druck  in  der  Markhöhle  flüssiges  Markfett  aus  der  Knochen- 
höhle durch  die  llaversischeii  (anale  der  (  orticalsubstanz  auf  die  Knochen- 
uberfläche  durchgepresst  werde,  so  dass  man  also  aus  einem  solchen,  aus 
der  Tiefe  unter  dem  Perioste  hervorkommenden,  mit  Fetttröpfchen  ge- 
mischten Eiter  die  Osteonjyelitis  diagnosticiren  kann.  Durch  Roser  u.  A. 
ist  auch  in  gewissen  Fällen  nach  Osteomyelitis  eine  auffallende  Verlänge- 
rung des  Knochens  und  eine  Schlaffheit  des  dem  Entzündungsherde  zunächst 
gelegenen  (ieleukes  hervorgcholien  worden.  Dieselbe  scheint  von  einem  zu 
raschen  Wachsthum  der  (Jelenkbänder  und  der  Epiphysenknorpel  während 
der  Entzündung  abzuhängen. 

Was  die  Prognose  bei  der  acuten  Periostitis  und  Osteomyelitis  be- 
triflt,  so  ist  dabei  die  (lefahr  für  die  Existenz  des  Knochens  und  die  (ie- 
fahr  für  das  Leben  zu  unterscheiden.  Die  acute  Osteomyelitis  kann  in 
jedem  Stadium  ihres  Verlaufes  zum  Tode  führen:  selbst  wenn  der  Eiter- 
herd   eröffnet   wurde,    ist  die  (Jefahr  einer  septischen  oder  einer  späteren, 
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secundiJren.  eitrigen  lufetiioii  nicht  be.söiligL  Zumal  wenn  die  Krankheit 
am  Oberschenkel  nnd  gar  doppelseitig  au It ritt,  ist  sie  s,teU  für  da.**  Leben 
duich  die  leicht  hinzutretende  PyohSmie  bedenklich,  um  so  mehr,  je  langer 
der  Procexs  acut  bleibt,  je  weiter  er  Nieh  ausbreitet  und  je  grössere  Kno- 
chen belallen  werden.  Ist  die  eigentliche  Lebensgefahr  geschwunden»  dann 
handelt  es  sich  um  die  grössere  oder  geringere  Ausdehnung  der  Nekrose, 
von  welcher  selbstverstiindlirh  die  zur  Lösung  und  Elimination  des  Se- 
«|uesters  nothwendige  Zeit  abliJiugi^  ist.  I*ie  Ritcrnng  dauert  so  lange  fort, 
Uis  der  Sequester  entfernt  ist,  und  da  eine  spontane  Ausstossung  t>der  Re- 
sorption desselben  sehr  liiiulig  w'egen  seines  A'olumens  nnd  seiner  Lage  un- 
denkliar  ist,  so  kann  ein  ilerartiger  Prucess,  sich  selbst  ülierlassen,  nicht 
nur  viele  Monate,  sondern  Jahre  in  Anspruch  nehnif^i  und  rntisc*  die  Kräfte 
des  Patienten  schliesslich  erscliüpfen. 

Die  Behandlung  *ler  acuten  Hsteouiyelitis  bestand  in  früherer  Zeit 
in  der  Immobilisirung  des  (tliedes  nnd  in  der  energische^üten  Antiphlogose 
(Schröpf köpfe,  Blutegel,  graue  Salbe.  Eisblase  u.  s.  w.):  kam  es  zur  Eite- 
rung und  konnte  man  eine  iluctuirende  Stelle  nachweisen,  st*  eröffoete  man 
den  Ab^cesH  und  wendete  nun  feuchte  Wärme  an.  Heutzutage  können 
wir.  WH^nigstens  in  einer  grösseren  Zahl  der  Fidle  wirksam  eingreifen,  weil 
w  ir  über  die  Aetiologie  der  Erkrankung  genauere  Kenntnisse  haben,  GanK 
machtlos  sind  wir  allerdings  gegenüber  jenen  schwersten,  furchtbar  ra.sch 
verlaufenden  Osteom) elitiden,  bei  denen  wir  kaum  mit  «ler  |)iagrmse  ins 
Reine  kornJuen  nnd  bei  denen  höchstens  eine  syrnj^lonintisclje  Behautlbiug 
möglich  ist.  Ilt'iuiiger  wird  man  allerdings  die  AlTection  erkennen  und 
zunächst  die  kranke  Extremität  enei-gisch  mit  Judtinctur  Ipepinseln,  sie  in 
Elcvatinn  lagern  und  eine  Ei^blasi»  auflegen.  Bei  hohem  Fieber  ohne  mor- 
gendli«  hc  Kemissiun,  gel^e  num  einig«-  >larke  Dosen  Chinin  (1.5— )>  Gramm) 
tnlcr  salicylsaures  Natron  (<i~  12  Gramm)  pro  die,  und  zwar  dann,  wenn 
die  Tempenitur  am  niedrigsten  ist,  nicht  zur  Exacerbationszeit.  Hat  man 
es  mit  einem  schweren,  mit  septischen  Erscheinungen  verlaub-^nden  Falle 
zu  thun,  so  w^äre  es  freilich  das  Rationellste,  »ofort  den  Jaucheherd  in  der 
Markhöhle  freizulegr'u.  Nun  ist  es  aber  durchaus  nicht  leicht,  in  einem 
SD  frühen  Stadium  den  Sitz  deA  Herdes  nachzuweisen:  bei  der  kolossalen 
Schmer/Jiaftigkeit  d«*s  ganzen  Knochens  giebt  die  Percussinn  desselben 
keinen  sieheren  Aufsrhhiss  urol  es  lileibt  kaum  etwas  Anderes  libriL',  als 
abzuwarten,  bis  sich  tm  einer  liestimmten  Stelle  eine  stärkere  Anschwellung 
des  Knochens  ausgebildet  hat.  Diesen  Punkt  legt  man  nun  mit  Hülfe 
e*iner  langen  Incision  frei,  und  spaltet  das  iulibrirte  verdickte  Periost. 
TrilVt  man  dabei  bereite  Eiter  an.  so  kann  man  von  weiterem  Vorilringeu 
abstehen  und  vorläulig  den  Erfolg  des  EingrilTes  abwarteUt  Ist  jedoch  keill 
Eiter  zwischen  Periost  und  Corticalis  vorhanden,  oder  ist  die  Spaltung  den 
Periostal  ohne  Einlluss  auf  den  Allgemeinzustand  giddieben,  ><o  muss  die 
Markhöhle  mittelst  des  Trepans  oder  durch  Aufmoiiiseln  eröflfiiet  werden. 
Nichr    immer   besteht   ein   eiguntliclier  Eiterhenl   innerhalb    derselben:    zu- 
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weilen  ist  das  Mark  auf  weitere  Strecken  eitrig-jauchig  infiltrirt.  In  sol- 
chen Fällen  bleibt  kaum  ein  anderer  Ausweg  als  der,  die  Mark  höhle  mit 
dem  scharfen  Löffel  auszuschaben,  sie  auszuwaschen  und  den  leeren  Raum 
mit  JodofoiTDgaze  locker  zu  füllen.  Der  ganze,  sehr  bedcut<4ame  Eingriff 
muss  mit  möglichster  Schonung  der  Weichtlieile  unter  strenger  AQtise{)sis 
durchgeführt  werden.  Statt  der  antiseptischen  Tamponade  kann  zuweilen 
die  permanente  Irrigation  indicirt  sein. 

Sie  können  leider  bei  der  acuten  Osteomyelitis  die  Ausdehnung  des 
Processes  niemals  genau  beurtheilen;  deshalb  rathe  ich  Ihnen  auch  ah  von 
der  Dosarticulation  des  eitrig  infiltrirten  Knochens  oder  von  seiner  Ampu- 
tation. Auch  ist  die  Gefahr  einer  derartigen,  eingreifenden  Verletzung 
nicht  zu  unterschätzen.  Es  kann  nur  dann  von  einer  Amputation  die 
Rede  sein,  wenn  der  Process  über  das  ganz  acute  Stadium  bereits  hinaus 
ist  und  die  Weichtheileiterung  eine  sehr  grosse  Ausdehnung  erlangt  hat, 
oder  dabei  ein  Gelenk  vereitert.  In  solchen  Fällen  hat  die  Absetzung  des 
Gliedes  den  Zweck,  der  den  Organismus  ci-schöpfenden  Eiterung  ein  Ende 
zu  machen.  Doch  wird  diese  Indication  immer  selten  sein;  bei  guter  Pflege, 
namentlich  bei  kräftiger  Nahrung  und  reichlichem  Alcoholgenusse  halten 
die  Ikst  immer  jugendlichen  Kranken  dieser  Art  ungemein  viel  aus.  Eine 
Kranke  Billroth's,  ein  junges  Mädchen  mit  Osteomyelitis  und  Periostitis 
an  der  Tibia  hatte  in  12  Tagen  16  Schüttelfröste  und  genas  dennoch,  wenn 
auch  ein  Theil  der  Tibia  nekrotisch  und  das  Fussgelenk  ankylotisch  wurde. 

Viel  einfacher  und  leichter  ist  die  Behandlung  der  gewöhnlichen,  sub- 
acuten Osteoperiostitis.  Hierbei  darf  man  ruhig  den  Ausgang  in  Eitorunj^ 
abwarten  und  incidirt  erst  dann,  wenn  man  ganz  deutlich  Fluctuation 
fühlt.  Vorher  wendet  man  feuchte  Wärme,  Ruhe.  Elevation  und  massige 
Compression  des  Gliedes  an.  Eine  besondere  Behandlung  erfordern  die 
eitrigen  Gelenkentzündungen;  wir  sprechen  darüber  im  nächsten  f'apitel. 
—  Die  Immobilisirung  des  an  acuter  Osteomyelitis  erkrankten  Gliedes  ist 
um  so  wichtiger,  je  acuter  der  Process,  je  grösser  die  Schmerzen;  sie  ist 
besonders  dann  nothwendig,  wenn  eine  Epiphysenlösung  aufgetreten  ist. 
Sie  verwenden  zu  diesem  Zwecke  Holz-  oder  Guttaperchaschienen,  welche 
über  den  antiseptischen  Verband  angelegt  und  mit  Organdinbinden  be- 
festigt werden;  eventuell  kann  auch  die  permanente  Extension  in  Anwen- 
dung kommen.  Bei  gehöriger  Behandlung  schwindet  das  Fieber  nach  Ent- 
leerung des  Eiters  sehr  bald,  die  Extremität  schwillt  ab  und  die  Krankheit 
geht  in  ein  chronisches  Stadium  über.  Während  dieser  Zeit  dauert  eine 
massige  Eitersecretion  fort  und  es  kommt  ganz  allmälig  zur  Trennung 
der  nekrotischen  Partien  des  Knochens  von  den  gesunden.  Darin  besteht 
der  Reparations-  und  Restitutionsprocess,  indem  einerseits  der  Sequester  eli- 
minirt,  anilererseits  der  Substanzverlust  ih'tt  Knochens  ersetzt  wird.  Davon 
später! 

Ich  will  hier  noch  einige  kurze  Bemerkungen  anschliessen  über  die 
eitrige  Periostitis  der  dritten  Phalanx  der  Finger,  welche  vielleicht  die  hau- 
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i\)2;Me  ist,  die  üheilumpt  vorkommt.  Da  man  ilio  Entziimlungon  an  der 
Hand  nn*\  den  Findern  gewölnilit'h  unter  ilem  Namen  Pnimritiura  zusam- 
menfasMT,  .so  nennt  muri  die-ne  Periostitis  der  dritten  Plialanv:  Paniiritium 
[»eriostaile.  Die  Krankheit  win)  ^rewndntieli  ilureli  loeale  Infection  von 
einer  ^Veietltheilwullde  uns  hervorgerufen:  sie  ist  sehr  nchmor/haft.  wie  jede 
l*erici?ititis^  ho  dass*  die  Kranken  die  NÜehte  sehlaflos  Äubringeii.  un<l  es 
dauert  lan^e.  zuweilen  .^— lOTa^e,  bis  der  Eiter  nach  aussen  durrldiriehl, 
her  Ausgang  in  Nekntse  dieses  kleinen  Knochens^  sei  dieselbe  partiell  oder 
total,  ist  die  Regel  und  kann  aneh  durch  einen  fnih/Aätigen  Einschnitt 
nidit  verhütet  werden.  wentit;leieh  man  sich  hier  mit  Hoeht  ^jft  verardasst 
findet,  einen  solchen  zu  maehen.  um  die  sehr  heftigen.  klopfendeiL  brennen- 
den Schraenien  theils  durch  die  toeale  Blutentleerun^%  theils  durch  die  Spal- 
tung des  Periostes  zu  lindern.  Floch  rathe  ich  Ihnen,  den  Patienten  im 
Vorhinein  tuil  die  widirscheinlich  eintrefende  Nekrose  aufmerksam  zn  machen^ 
weil  unverniinflige  Leute  die  Schuld  an  diesem  Vorkommuiss  dem  An&tc 
|eben.  der  „den  Abscess  geschnitten  habe,  bevor  er  noch  reif  war*".  Den 
lusgang  in  Eiterung  sucht  man  zu  befiirdern  durch  Anwendung  feuchter 
Wärme,  Hnndbädor  etc. ^  um  den  ganzen  Verlauf  niciglichnt  zu  best*hleu- 
tiigen. 

Wir  haben  Idsher  nur  von  der  acuten  Entzündung  tk»  Periostes  und 
Knochenmarkes  der  Röhrenknochen  |ie.sprocheu,  haben  ilabei  aber  die  Ent* 
Zündung  der  spougin^en  Knochen  ausser  Acht  gelassen,  Wiihrend  in 
den  langen  Rühren knotlien  die  Entzündung  der  compacten  Kmx'hensul»- 
stanz,  der  f 'ortieaÜs.  wenn  der  Proceiw  auch  noch  so  heftig  ist,  nicht  rapid 
verlaufen  kann,  sonrlern  wegen  der  Structur  lies  ctanpaclen  Knochens  selbst 
längere  Zeil  lirauchen  muss,  ist  in  den  spunginsi»ii  Knochen  eine  acute 
Entzündung  den  ganzen  ÖJ^nes  sehr  wohl  möglich,  d,  h.  eine  Entzündung 
de.s  in  den  spongin*«en  Knochen  enthaltenen  Markes,  welches  dieselben 
Eigenschaften  besitzt  wie  das  Mark  der  Iluhrenkuochen.  nur  diiss  es  nicht 
sio  angehäuft  ist  wie  dort,  s^ondern  iu  den  Maschen  des  Kn^cliens  veri heilt 
i.Ht:  jeder  Maschenraum  enthalt  eine  grosse  Anzahl  (apillaren.  Binde- 
gewebe, Fettzellen,  aucli  Nerven:  in  diesen  Masi*henniumen  verläuft  zu- 
nächst die  acute  Entzünilung  des  spongiösen  Knochens,  die  aUmältg  dann 
auch  auf  das  eigentliche  Knochengewebe  wirkt.  Was  man  acute  Ostitis 
eines  spongiüsen  Knoclieus  heisst,  ist  zunächst  auch  nur  acute  Osteo- 
myelitis. Eine  spontan  entstehende  Entzündung  der  Art  kommt  ausser- 
urdentlich  selten  acut  vor»  gewntinlich  chronisch,  zuweilen  subacut.  Da- 
gegen giebt  es  eine  traunnitische  acute  Osteomyelitis  »pongiöser  Knochen, 
die  wir  hier  erwähnen  wollen,  wenngleich  der  Vorgang  ganz  analog  i^t 
demjenigen,  den  wir  als  lleilungsproccss  complicirter  Fracturen  tiesprochen 
haben.  Denken  Sie  sich  eine  Amputationswunde  diclit  unterhalb  des  Knie- 
gtdeuks;  die  Tibia  ist  in  ihrem  oberen  spongiösen  fheile  durchsagt.  Es 
wird  iu  dem  Kuoctienmarke.  in  den  Ma^cdien  des  Kmvchengewebes  trauma- 
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tische  EDtzuDdung  eintreteD  mit  Gefasswucherung,  Zelleninfiltration  etc., 
UDd  diese  wird  zur  Bildung  von  Granulationen  führen,  welche  aus  dem 
Knochenmarke  hervorwuchern  und  bald  eine  confluirende  Granulations- 
fläche darstellen;  die  Benarbung  derselben  erfolgt  auf  gewöhnlichem  Wege. 
Nachträglich  finden  Sie  aber,  wenn  Sie  später  Gelegenheit  haben,  einen  sol- 
chen Stumpf  zu  untersuchen,  dass  an  der  Sägefläche  des  Knochens  die 
Maschen  mit  Knochensubstanz  ausgefüllt  sind,  und  die  äusserste  Schicht 
des  spongiösen  Knochens  in  compacte  Knochensubstunz  umgewandelt  ist; 
die  Narbe  im  Knochen  ist  also  nachträglich  noch  verknöchert.  Das  ist 
der  normale  Abschluss  nicht  allein  .der  traumatischen,  sondern  auch  der 
spontanen  Ostitis;  die  Knochennarbe  verknöchert.  Auch  eine  Vereiterung, 
Verjauchung  des  Markes  spongiöser  Knochen  kann  vorkommen,  wie  bei  den 
Röhrenknochen:  Osteophlebitis  mit  ihren  Folgen  kann  sich  auch  hier  hin- 
zugesellen. 


Wir  kommen  nun  zu  den  acuten  Gelenkentzündungen.  Da  wir 
schon  von  der  traumatischen  Gelenkentzündung  gesprochen  haben,  so  sind 
Sie  im  Allgemeinen  über  manche  Eigenthümlichkeiten  erkrankter  Gelenke 
oiientirt.  Ausserdem  ist  Ihnen  schon  von  den  serösen  Häuten  bekannt^ 
dass  sie  grosse  Neigung  haben,  flüssiges  Exsudat  bei  Reizungszuständen  ab- 
zuscheiden, dass  aber  ausserdem  dieses  Exsudat  auch  Eiter  enthalten  kann, 
wenn  die  entzündliche  Reizung  eine  sehr  intensive  ist.  Wie  es  eine  Pleu- 
ritis mit  Erguss  von  serös- fibrinöser  Flüssigkeit  (die  gewöhnliche  Form) 
und  eine  Pleuritis  mit  eitrigem  Ergüsse  (das  sogenannte  Empyem)  giebt,  so 
sprechen  wir  aucli  hei  den  Gelenken  von  seröser  Synovitis  oder  Hydrops 
und  von  eitriger  Synovitis  oder  Empyem;  beide  Krankheitsformen  können 
chronisch  oder  acut  sein,  und  ziehen  auch  weiterhin  verschiedene  Erkran- 
kungsformen des  Knorpels,  des  Knochens,  der  Gelenkkapsel,  des  Periostes 
und  der  umliogenden  Muskeln  nach  sich.  Sie  werden  sehen,  dass  es  immer 
verwickelter  mit  diesen  Krankheitsprocessen  wird,  je  complicirter  der  er- 
krankte Theil  ist.  Man  luit  in  neuerer  Zeit  viel  Gewicht  darauf  gelegt 
(l)esonders  die  französischen  Chirurgen),  ilen  anatomischen  Verhältnissen 
entsprechend,  erst  von  den  Krankheiten  der  Synoviahnembran,  dann  von 
den  Krankheiten  der  Knorpel,  dann  der  Gelenkkapsel,  dann  der  Knochen 
zu  sprechen.  So  berechtigt  diese  Eintheilung  sein  würde,  wenn  es  sich 
liier  allein  um  eine  Darstellung  der  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen handelte,  so  wenig  ist  diese  Art  der  Behandlung  des  Gegenstandes 
praktisch  brauchbar.  Dem  Arzt  tritt  immer  die  Gelenkerkrankung  als 
Ganzes  vor  Augen,  und  wenn  er  auch  wissen  muss,  ob  diese  oder  jene 
Partien  des  Gelenkes  mehr  leidend  sind,  su  ist  das  doch  nur  ein  Theil  der 
von  ihm  aufzuwendenden  geistigen  Thätigkeit:  Verlauf,  Art  der  Erschei- 
nungen. Allgemeinzustand  nehmen  seine  Aufmerksamkeit  in  gleichem  Grade 
in  Anspruch  und  bestimmen  si'in  therapeutisches  Handeln.     Pie  gesammte 
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kliuische  EracheiQUügsIbi'm  wird  duber  beütiiunuMul  sriii  auf  die  Eiixthoi* 
luiig  dieser,  wie  vieler  atidorer  Krankheiten. 

Wir  ^precheu  jetzt  nur  von  ileu,  sclieiiiljar  spoutun  eiitvMteliendvm, 
aeulen  Ueleukentzünclungen.  Uire  Entwicklung  wird  iu  vielen  Vülhm  einer 
Ntiirketi  Erkiiltun<5  ÄUgeHchrioljeu,  in  anderen  Fällen  erfährt  man  gar  nirhts 
dariÜH^r,  Einige  der  mehr  snbacuten  Fiille  wind  luefnstatirfelier  Natur  und 
Ireteu  als  Theilensrlicinuni^en  der  Pvohamie  auf.  liier  hajulell  es  sieh  zu- 
uäckst  um  tlie  idiinmtliisch  entstehenden  Entzünduntjen,  die  man  im  (lef^en- 
äatz  zu  den  tniumatisehen  wohl  al»  rheumati.sehe,  d.  li.  durch  Erkiiltun^^ 
hervorgerufene  bezeichnen  hört.  Wenn  wir  die  Aetiulogie  dieser  Affeetionen 
auci»  nicht  i^anz  genau  kennen ,  .su  dürfen  wir  doch  per  analoj^iam  zwei 
iirujipeu  unterscheiden,  die  nicht  iuloeiiöseu  und  die  infectiÖsen  acuteji 
(ielenkentzündunjj;en.  Das  klinische  Bild  eines  Falle^s  der  ersten  frruppe 
isit,  wenn  wir  das  Kniegelenk  als  Heispiel  nehmen,  ungeHihr  folgendes: 
ein  kräftiger,  übrigens  ganz  gesunder  ^leuöch  hat  sieh  in't*  Bott  gelegt. 
weil  seit  ein  oder  zwei  Tagen  sein  Knie  geschwollen,  heiss  und  .schmerz- 
haft ist;  Sie  cunstatiren  das  bei  Int  ersuchung  des  Knies,  tiihlen  zugleich 
deutliche  Fluclnalion  im  Gelenk  und  linden,  dass  die  l*atella  etwas  er- 
hoben ist*  und  dass  diesellie  immer  wieder  emporsteigt,  wenn  sie  herunter* 
gedrückt  wird  (sie  ^ballotirt'');  die  Flaut  des  Kniegelenkes  ist  nicht  ge- 
röthet,  der  Kranke  liegt  mit  ausgestrecktem  Beine  im  Bett,  ist  heberfrei 
oder  hat  nur  sehr  geringes  Fieber  uud  kann  auf  Geheiss  das  Knie,  wenn 
auch  mit  etwas  Beschwerde,  beugen  oder  strecken:  die  ganze  liitersuclmug 
ist  mä^ig  schmerzhafr.  Sie  haben  es  hier  mit  einer  acuten  serösen 
Synovitis  zu  thun.  einem  Hydrops  geon  acutus.  Anatumisch  verhält 
j*ich  liabei  das  Gelenk  fidgendermaussen:  die  Synovialmembran  ist  leicht 
geschwollen  un^l  massig  vascularisirt:  die  GelenkhohSe  mit  Serum  erfüllt, 
welche«  sich  mit  der  Synovia  gemisclit  hat,  in  der  Flüssigkeit  befinden 
»ich  einige  Filuintlucken;  alle  übrigen  Theile  des  Gelenkes  sind  gesund* 
Der  Zustand  verhält  sich  anatomisch  genau  so,  wie  bei  einer  subacuten 
Sehnenscheidenentzündung  oder  bei  einer  mäsÄigeu  Pleuritis.  Diese  Krank* 
heit  der  Gelenke  ist  gewülmlich  leicht  zu  heilen,  wenn  sie  von  Anfang  an 
lege  artis  belnindell  wiid:  ruhige  i^age,  wiederholtes  Bestreichen  mit  Jod- 
tinctur,  ein  Corapressivverband  mit  nassen  Binden,  feuchte  W^änne,  vor- 
sichtige Massage  genügen,  um  den  Zustand  in  einigen  Tagen  zu  beseitigen, 
oder  wenigstens  ihm  seine  Acnität  zu  nehmen:  schont  sich  jedoch  der 
Kranke  nitdit,  dann  können  zwar  alle  Symptome  des  acuten  Proce^^es 
ver>chwiaden,  aüeln  die  Schwellung  des  Gelenkes  dauert  fort,  die  ^lenge 
der  Synovia  vermindert  >ich  nicht,  das  Knie  bleibt  schwächer,  ermüdet  leicht, 
kursj  es  hat  sich  ein  sog.  Hydrops  chrouicus  articuli  ontwickelt,  ein  sehr 
hartnäckigem,  wenngleich  nicht  geRihrlicIie»  Uebel,  von  welchem  wir  später 
sprechen  werden . 

Nehmen  wir  nmi  einen  Fall  der  zweiten  Gruf)pe,  wieder  eine  Knie- 
gelenkentzündung.     Ein  junger  Mensch    hat  sich    vor  einigen   Tagen   sehr 
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heftig  erkältet,  er  verspürte  bald  darauf  Schmerzen  im  Knie,  bekam  heftiges 
Fieber,  vielleicht  einen  tüchtigen  Schüttelfrost,  das  Gelenk  wurde  immer 
schmerzhafter.  Der  Kranke  liegt  im  Bette  mit  flectirtem  Knie,  und  zwar 
.so,  dass  er  eleu  Oberschenkel  zugleich  stark  nach  aussen  rotirt  und  abtlucirt 
hält;  er  widersteht  jedem  Versuche,  das  Bein  aus  dieser  Lage  zu  hrinjjen, 
weil  er  furchtbare  Schmerzen  hat,  sowie  die  leiseste  passive  Bewegung  vor- 
genommen wird.  Das  Kniegelenk  ist  stark  geschwollen,  sehr  heLss  anzu- 
fühlen, doch  ist  keine  deutliche  Fluctuation  wahrnehmbar;  die  Haut  ist 
leicht  ödematös  und  über  dem  Knie  auch  wohl  etwas  geröthet,  auch  der 
ganze  Untei'schenkel  ist  ödematös  geschwollen:  das  Knie  zu  strecken  oder 
weiter  zu  beugen  ist  wegen  der  Schmerzen  unmöglich.  —  \Velch  ein  anderes 
Bild  im  Vergleich  zu  dem  früheren!  Ks  erinnert  Sie  unwillkürlich  an  einen 
ähnlichen  Complex  von  Erscheinungen,  aber  ausgehen«!  vom  Knochen  — 
an  die  acute  infectiöse  Osteomyelitis.  —  Ilaben  Sie  Gelegenheit,  ein  Gelenk 
in  diesem  Zustande  zu  untersuchen,  si»  linden  Sie  starke  Schwellung  der 
Synovialmembran;  dieselbe  ist  intensiv  roth,  gewulstet.  und  zeigt  sich  hei 
mikroskopischer  Tutersuchung  stark  plastisch  und  serös  inliltrirt;  in  der 
Gelcnkhöhle  ist  gewöhnlich  w^nig  mit  Synovia  gemischter  flockiger  Kiter, 
auch  wohl  ziemlich  reiner  Kiter.  Der  Knorpel  sieht  auf  seiner  Oberfläche 
ein  wenig  trüb  aus.  zeigt  aber  bei  mikroskopischer  Tutei-suchung  kaum 
Veränderung(»n,  ausser  einer  Trübung  der  hyalinen  Substanz;  vielleicht  sind 
die  Knorpelhöhlen  etwas  vergrössert.  und  die  Zellen  darin  etwas  un<leut- 
lieber  als  im  normalen  Zustande.  Die  Gelenkkapsel  ist  ödematös  durch- 
tränkt. Im  (Jewebe  d 's  Knorpels  und  der  Synovialis  linden  sich  Eiter- 
coccen,  Staphylococcus  pyogenes  und  Streptococcus  pyogenes.  Sie  haben 
hier  eine»  parenchymatöse,  eitrige,  sehr  acute  Synovitis  vor  sich, 
an  der  sich  schon  der  Knorpel  mit  zu  betheiligen  droht;  dauert  der  Zu- 
.>tand  etwas  länger  und  nimmt  der  Eiter  im  Gelenk  zu,  so  können  Sie  mit 
Recht  von  einem  Empyem  des  Gelenkes  reden. 

Der  Unterschied  zwischen  iler  ersten  und  der  zweiten  Form  acuter 
Synovitis  besteht  wesentlich  in  dem  eitrigen,  daher  destructiven  Charakter 
der  infectiösen  Synovitis,  während  bei  der  iM-steren  die  erhöhte  secretorische 
Leistung  in  den  Vordergrunrl  tritt.  Zwischen  l)eiden  Formen  liegen  Fälle 
mit  subacutem  Vorlaufe,  in  welchen  das  Secret  (eitrig  wird  und  sich  in 
grosser  Menge  im  Gelenk  ansammelt,  ohne  dass  eine  tiefere  Destruction 
der  Synovialmembran  eintritt.  K.  Volk  mann  nennt  das  „catarrhalische 
Gelenkentzündung'':  die  SchmcMzliaftigkeit  ist  dabei  etwas  grösser  wie  beim 
gewöhnlichen  acuten  Hydrops,  aus  welchem  die  catarrhalisch- eitrige  Form 
wohl  hervorgehen  kann,  wenn  das  auch  ungemein  selten  der  Fall  ist.  Die 
Häufigkeit  der  acuten  eitrigen  Synovitis  ist  sehr  verschieden  bei  den  ver- 
schiedenen grossen  (ndenken  des  Körpers:  das  Kniegelenk  erkrankt  am 
häufigsten,  dann  folgen  Ellbogen  und  Handgelenk  —  viel  seltener  kommt 
die    acute   Entzüiwlung    an    der  Hüfte,    am  Schulter-  und   am  Fussgelenke 
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vor     Dii»  Erkraükurii»  ist  Iiriüliger  bei  juügen  Leute»  uls   bei  Ititereü;    im 
Kiiidesalfer  liLMjbitclitet  riuiii  ^ie  fast  gar  nicht. 

Was  den  weiteron  VorlauC  und  Aufgang  der  infectiösen,  eitrigen 
iSynovitis  betrifft,  so  kommt  Anim  .sehr  viel  darauf  an,  wann  die  BehanJ- 
lunir  und  welche  Bohaudlun;;  einj^eleitet  wird,  (lewtihiilicli  setzt  man 
einige  Blute*,'el  an  das  Gelenk  und  muehi  Ktttaplasmeo  in  der  Idee  der 
niten  Sehule,  drivs  rheumutiselie  (lelenkenlziiudiingeu  mit  Wirnne  bohanilelt 
werden  n)ns>en,  Uiese  Therapie  i.nt  ganz  iiutzlas,  ja  nicht  ^^elten  scliädlieh. 
\\*enn  Sie  im  Anlange  des  Proeesjies  gerufen  werden,  j*o  applieiren  Sie  auf 
das  (lelenk  eine  grosse  Eisblase  und  knnnen  nelistber  durch  eine  energische 
Kinpinselung  mit  Judtinctur  eine  kräftige  Ableitung  auf  die  Haut  erzielen; 
fratizfisische  Chirurgen  verwenden  hierzu  ein  bug.  Veüitatoire  monsire,  ein 
Blaüenplla^ster  über  da^  ganze  Gelenk.  Vor  Allem  ist  m  aber  von  der 
allergrcissten  Wichtigkeit,  das  Gelenk  in  eine  zweckmässige 
Stellung  Aw  bringen  und  darin  zu  erhalten,  denn  wenn  es  nicht 
gelingt,  eine  Restitutio  ml  integrum  des  Gelenkes  zu  erreichen,  wenn  das- 
selbe steif  bleibt,  so  ist  tlie  oft  sehr  stark  flectirte  Stellung  »les  Knie^ 
eine  sehr  iible  Beigabe  zur  Steifheit,  weil  das  Bein  dann  nitrht  oder  nur 
wenig  gebraucht  werden  kann.  Es  mu8s  also  gleich  im  Anfange  tler  Ent- 
zündung ilie  erkrankte  Extremität  in  diejenige  Stellung  gebracht  und  in  der- 
selben lixirl  werden,  welche,  vorausgi^setzt,  dass  Vüllkujunjene  Sk^iflieit  ein- 
tritt, relativ  am  günstigsten  kl  für  die  Function.  Dils  Hüft-  und  Knie- 
gelenk sind  alsu  zu  extendiren,  das  Fussgelenk  ist  in  einen  rechlen  Winke! 
zu  stellen j  ebenso  das  Ellenbogengelenk;  die  Hand-  und  Schultergelenke 
ändern  selten  ihre  Mittellagc;  ersteres  bleibt  gewohnHch  extendirt,  zwischen 
PnHiatiün  und  Supinatinn  lixirt»  letzteres  stellt  sich  so,  dass  cler  Arm  am 
Thorax  liegt,  \'m  diL>  erkrankte  Gelenk  ohneweitcres  in  die  gewünschte 
Stellung  zu  bringen,  mÜÄste  man  sehr  bedeutentle  Gewalt  anwenden  und 
würde  ileni  Kranken  furchtbaie  Schmerzen  verursachen.  Hier  ist  nun  die 
Narkose  von  der  allergrössten  Bedeutung;  Sie  chloroformiren  den  Patienten 
und  in  dem  Momente,  wo  die  Sensibilität  vollkommen  erlischt,  hört  auch 
die  rontractur  der  Muskeln  auf:  Sie  können  das  Gelenk  mit  der  grössfen 
Leichtigkeit  in  die  gewünsciite  Stellung  bringen.  Hann  legen  Sie  entweder 
^»ogleich  einen  iramobilisirenden,  am  besten  einen  Gyp>verbaml  an,  oder, 
[•wenn  es  sich  um  das  JHiftgelenk  handelt,  so  verwenden  Sie  die  permanente 
Extension  raittelst  des  Volk  mann 'sehen  Schlittens.  Die  Distmctions* 
melhode  wirkt  hier  au.sserordentlich  günstig;  tlic  Schmerzen  lassen  bald 
nach,  sobald  die  Muskeln  erschlalft  sind,  doch  darf  die  Belastung  nicht  zu 
stark  sein:  2 — 5  Kilo  genügen  je  nach  dem  Alter  und  der  Starke  des 
Patienten*  Wenn  der  Kranke  aus  der  Xarkoso  erwacht,  so  wird  er  anfangs 
über  ziemlich  heftigen  Schmerz  klagen:  Sie  injiciren  ihm  0^02  Gr.  Morphium 
uml  appliciren  über  «lern  Gypsverbande  auf  das  Gelenk  eine  oder  zwei 
grosse  Eisblasen:  die  Kälte  dringt  langsam,  aber  zuletzt  dodi  durch*  und 
nach  24  Stunden  findet  .sich  der  Patient  viel  behaglicher  in  seiner    neuen 
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Lage  ak  er  in  der  früheren  war.  Die  leichte  Compression,  welche  durch 
den  stark  wattirten  Gypsverband  ausgeübt  wird,  wirkt  auch  günstig  anti- 
phlogistisch. Sie  können  bei  bestehendem  Fieber  innerlich  kühlende  Mittel 
reichen;  einer  weiteren  Behandlung  bedarf  jedoch  der  Kranke  nicht.  Die 
absolute  Immobilisirung  des  erkrankten  Gelenkes  ist  ausser  der  Stellungs- 
verbesserung der  wichtigste  Factor  bei  Behandlung  der  Gelenkentzündungen; 
selbst  in  den  acutesteu  Fällen  ist  os  Pflicht  des  Chirurgen,  den  entsprechen- 
den Verband  mit  Vermeidung  jedes  strangulirenden  Druckes  anzulegen, 
wobei  die  sorgfältigste  Rücksicht  darauf  zu  nehmen  ist,  dass  nirgend.s  De- 
cubitus erfolgt. 

Werden  Sie  recht  früh  zu  dem  Patienten  gerufen,  so  wird  es  Ihnen 
in  manchen  Fällen  gelingen,  nicht  allein  die  Acuität  des  Zustandes  durch 
die  angeführte  Behandlung  zu  brechen,  sondern  auch  Ihrem  Ki-anken  ein 
bewegliches  Gelenk  zu  erhalten.  Mildern  sich  die  Schmerzen,  hört  das 
Fieber  auf,  so  können  Sie  nach  wenigen  Wochen  den  Verband  entfernen, 
denn  mehrere  Wochen  dauert  der  Zustand  unter  allen  Umständen,  doch 
können  auch  3 — f)  Monate  vorübergehen,  bis  der  Entzündungsprocess  voll- 
kommen erloschen  ist.  Die  Wiederkehr  der  normalen  Beweglichkeit  des 
Gelenks  wird  durch  laue  Bäder,  Douchen,  voi*sichtige  Massage  und  Gym- 
nastik befördert;  dabei  muss  jedoch  der  Patient  sich  noch  lange  Zeit 
aller  forcirten  und  ermüdenden  Bewegungen  enthalten,  um  einen  Rück- 
fall zu  verhüten,  denn  ein  zweites  Mal  möchte  die  Sache  nicht  so  gut  ab- 
laufen. 

Setzen  wir  jetzt  den  Fall,  der  acute  Entzündungsprocess  bliebe  trotz 
der  eingeschlagenen  Behandlung  progressiv,  so  kann  diese  Progression  in 
chronische  Form  übergehen  oder  acut  bleiben;  von  ersterem  Falle  haben 
wir  später  zu  sprechen.  Für  jetzt  nehmen  wir  einmal  an,  die  Schmerzen 
liessen  nicht  nach,  sondern  worden  heftiger,  und  Sie  seien  dadurch  ge- 
nöthigt,  den  Verband  der  Länge  nach  vorn  aufzuschneiden;  Sie  linden  das 
Knie  mehr  geschwollen,  zumal  deutliche  Fluctuation,  starkes  Schwappen 
der  Patella;  dabei  fiebert  der  Patient  heftig.  —  Lassen  Sie  jetzt  die  Sache 
gehen,  so  kann  es  sich  ereignen,  dass  sich  die  Schwappung  weiter  und 
weiter,  z.  B.  nach  dem  Oberschenkel  hinauf  verbreitet,  und  dass  das  ünter- 
hautzellgewebe  des  Obei-schenkels  und  rnterschenkels  an  dem  eitrigen  Ent- 
zündungsprocesse  Theil  nimmt.  Man  suchte  die  Ursache  zu  dieser  Aus- 
breitung früher  in  der  Perforation  der  dem  Gelenke  adnexen  Synovialsäcke 
durch  den  Eiter  und  in  der  Ausbreitung  desselben  längs  der  Muskeln; 
diese  Anschauung  ent.spricht,  wie  man  durch  sorgfältige  Untersuchung  am 
Krankenbette  wie  gelegentlich  an  Leichen  cunstatiren  kann,  nicht  den 
That^sachen.  Es  entstehen  vielmehr  diese  periarticulären  Zellgewebsabcesse 
ganz  isolirt  durch  die  fortschreitende  Vegetation  der  Eitercoccon,  welche 
das  Gewebe  durch.setzen ;  sie  treten,  wenn  überhaupt,  erst  spät  mit  dem 
(lelenke  in  Communication,  und  zwar  bricht  der  Eiter  von  aussen  nach 
innen  durch.     Der  Allgemeinzustand  des  Kranken  verschlimmert   sich  hie- 
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mit.  liOÄtandiges  tmlips  Heber  \n\t  inte  reu  nvnfeij  Srhii^telfrnHteiK  SciimeiZün, 
schlatloMe  Xrii*hte.  trotx  riiinin  uodDpimiK  Ekel  vor  jeder  Naliruiiii  linngeu 
ihn  pHtieriteii  msch  lieiiuiter:  er  mfts^prt  ab,  seine  (lesiclibt/jige  verfallen 
und  emilich  erliegf  (m\  vollkonimoii  eisrlHi|irt  dtireb  das  Eitorlielter.  Zu- 
weilen gelingt  es  allerdini^s  dnrrli  die  Anipnhilion  des  (JUcrseheiikeb  den 
localen   Procen^  zu  conpiren   inni  ihis   Leben  ib'^  Kritiken  äu  rt^tlen. 

Hie  inoderno  Behandlnn^  der  aeuten  eitrieien  Gelenkentziindung  be- 
?^ehf  in  der  Musgiebi<^rn  Krii(tnurM/  und  Ihsiinngi*  de>  (lelenkesi  diese  Hpe- 
rafion»  die  Arfbn»toinie,  ist  indicirt.  soliald  Eiter  im  tielenke  tiaebgewie.seii 
ist.  Ihre  Austiibrurtf,'  babeii  wk  bereits  bei  Hes)neeh(»ny:  der  tranniatisehen 
Gelenkvereiternog  eingehend  gesiliibbnt.  Ibireb  diese  Hebandlmigsvveise 
kann  es  i£elif»(<en,  Heilung  selbst  mit  Hevvejj:iiehkeit  de^s  (leleiikes  zn  er* 
zielen,  wenn  die  lvnör[Hdlliu"heii  nirbt  sfliun  zerstört  waren.  JedenfalU 
tieugt  tuHii  dureli  ein  retlitzi^iriges  etiergiselie>  Einschreiten  den  (lefüJueii 
cb»r  periartieubtren  Abseesse  und  der  Eiterres<n'ptiMn  vor.  Sind  einmal 
ans^^ebreitele  \Vt*iehtheileifernnLH*n  ein^'r'treteu.  dann  ist  die  permanente 
Irrigation  dringend  indieirt.  (jeHngt  es  Ihnen  dnrdi  dieselbe,  dureli  Cbinin 
und  Opium  den  Zustand  noch  jetzt  in  seiner  Aeuität  zu  brechen  und  ihn 
in  einen  ehroniselien  liberviufnlnen.  so  werden  Sie  kein  beweglirhes  (lelenk 
melir  erhalten,  doch  ein.  wenn  au«  h  ii»  ib^m  entsprechenden  Winkul  ank>* 
loi^irte«.  ganz  wold  Ijranehbares  (ilied;  cbts  ist  der  schönste  Erfolg,  den  wir 
nacli  vielen  Tagen  oder  Worben  der  Angst  nml  Sorge  um  unseren  Kranken 
erreichen  können,  wenn  die  Entzündung  zu  ileni  beschriebenen  iJrade  ge- 
diehen ist.  Leider  ist  in  manchen  Fallen  jede  conservativc  Hebsimlbing 
erlVdglos,  weil  die  (ielenkaflectiim  im  Antange  veniachliissigt  wonb^n  war. 
Unter  .solchen  linstän^len  zögere  man  nirht,  die  Extremität  zu  uprern,  sie 
m  viel  als  möglich  «nnerlialb  des  gesumlen  (iewebes  zu  amputiren.  Ist 
die  Allgemeinerkrankung  ni>r)»  nichf  zu  weit  voi-gesehritten*  pflegt  nieh  der 
Patient  darnach  rasch  zu  erhulert.  —  Die  rntersnchung  des  abgesetzten 
(ttiedes  ergiebt  Folgendes:  das  ganze  (telenk  ist  von  dickem,  gelblichem, 
mit  F^ibrinlbicken  vermischtem  Eiter  i^rlTillt,  die  Synoviafujembran  bedecken 
eitrig-librinöse  S*-Ii warten:  lud»*  man  di*'selbcn  ab.  so  erscheint  darunter 
eine  stark  geriithete  und  gewulstete,  an  manchen  Sterilen  ulecrirtc  Fläche. 
der  Knorpel  ist  theilweise  erweicht,  t heilweise  ist  er  nekrotlseh  geworden 
und  löst  sich  in  kleineren  oder  gnisseren  Fetzen  al»;  der  darunt»*r  liegende 
Knochen  ist  stark  geröthet,  mit  (irunnlatiönen  bedeckt,  auch  wohl  eitrig 
inhltrirt  (Osteomyelitis;  meist  in  diesen  Fällen  alrj  Hecundüre,  seltener  als 
primäre  Erkrankung), 

IHe  Prognose  der  acuten  eitrigen  (telenkentzündung  ist  bei  jüngeren 
kniftigeren  Leuten  un*l  zweckmüssiger  Uehandlung  nicht  so  übel;  selir 
schlecht,  faiit  absolut  letal  ist  sie  hei  alten  decrepiden  Individuen. 
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Ich  liabc  Ihnen  nun  die  beiden  Furmen  der  Synovitis,  niimlich  die 
serüs>a  und  parenchyinatosa  (purulenta)  an  typischen  Fällen  geschildert, 
und  bin  überzeugt.,  dass  Sie  in  Ihrer  Praxis  diese  Bilder  leicht  wieder  er- 
kennen werden.  —  Nun  muss  ich  hinzufügen,  dass  es  noch  eine  andere 
acute  oder  subacute  Entzündungsforni  an  den  Gelenken  giebt,  welche  manche 
Eigenthümlichkeiten  bietet,  ich  meine  den  Rheumatismus  articulorum 
acutus.  Diese  höchst  eigeuth  um  liehe  Krankheit,  welche  ausführlicher  in 
den  Vorlesungen  über  innere  Medicin  behandelt  wird,  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dass  sie  meist  mehrere  Gelenke  zugleich  befällt  und  dass  dabei  eine 
grosso  Disposition  zu  Entzündungen  anderer  seröser  Häute  besteht,  so  des 
Peri-  oder  Endocardium,  der  Pleura,  sehr  selten  des  Peritoneum  und  der 
Arachnoidea.  Durch  diese  gleichzeitige  Erkrankung  der  genannten  Theilc 
und  der  Gelenke  kennzeichnet  sich  die  Krankheit  als  eine  specifisch  infec- 
tiöse;  doch  ist  bis  jetzt  weder  das  inficirende  Virus,  noch  die  Art  seines  Ein- 
dringens bekannt.  Bei  der  lläuligkeit  der  den  polyarticuläron  Rheumatismus 
begleitenden  Pericarditis  und  Endocarditis  tritt  die  Bedeutung  dieser  Com- 
plicationen  so  sehr  in  den  Vordergrund,  sowohl  in  prognostischer  als  in  the- 
rapeutischer Hinsicht,  dass  die  chirurgische  Behandlung  der  Gelen ksaffectionen 
eigentlich  vernachlässigt  zu  werden  pllegt  —  um  so  mehr  als  dieselben,  ob- 
schon  äussei*st  lästig,  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  weder  für  das  Leben 
noch  für  die  spätere  Function  des  (Jelenkes  gefiihrlich  werden.  Die  llaupt- 
symptome  des  örtlichen  Leidens  sind:  Grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke 
bei  Druck  und  bei  jeder,  auch  der  leisesten  Bewegung;  (der  Kranke  empfin- 
det dabei  sehr  deutlich  das  Gefühl  des  Knorrens  der  Gelenkflächen  an  ein- 
ander). Ocdem  der  AVeichthcile  in  der  Gegend  um  die  Gelenke,  bisweilen 
auch  Höthung  der  Haut:  weiter  pflegt  der  Process  selten  zu  gehen.  Aus 
den  wenigen  Sectionsresultaten,  welche  von  dieser  Krankheit  vorliegen,  cr- 
giebt  sich,  dass  die  Synovia  etwas  vermehrt,  zuweilen  mit  Fibrinflocken 
vermischt,  und  die  Synovialmembran  geschwollen  und  geröthet  ist;  der 
Knorpel  leidet  sehr  selten  mit:  auch  ist  die  Ansammlung  von  Flüssigkeit 
kaum  jemals  so  bedeutend,  da^s  man  Fluctuation  wahrnehmen  könnte. 
Eine  Vereiterung  des  Gelenkes  kommt  bei  reinem  acuten  Rheumatismus 
polyarticularis  nicht  vor.  Die  Erkrankung  ist  sehr  häufig,  führt  aber  nicht 
oft  zum  Tode. 

Es  ist  mir  zweifelhaft,  ob  man  neben  diesem  pn  lyarticiilfircn  Rheumatismus 
acutus,  welcher  unbedingt  eine  »[»ecitischn  Krankheit  sui  gcneris  darstellt,  von  einem 
monarticularen  Rheumatismus  acutus  sprechen  darf,  weil  gerade  in  der  Multi- 
plicitut  der  Entzündtmgsherde  etwas  Characteristisches  für  das  Wesen  der  Krankheit 
zu  liegen  scheint;  jedenfalls  wurde  ich  eine  auf  Hin  Gelenk  beschränkte  Entzündung 
nicht  eher  als  Theilerscheinung  des  ganzen  Krankheitscomplexes  des  Rheumatismus 
acutus  bezeichnen,  als  bis  sich  etwa  IMeuritis  oder  Pericarditis  oder  sonstige  Processe 
hinzugesellen,  Avelchc  dem  Rheumatismus  acutus  oigonthümlich  sind:  ist  dieses  nicht 
der  Fall,  so  haben  wir  es  eben  mit  einem  rein  localen  Processe,  einer  einfachen  (re- 
lenkentzündung  zu  thun,  die  wir  nur  deshalb  rheumatisch  nennen,  weil  sie  durch  Er- 
kältung entstanden  sein  soll. 


Vorlesung  23.    Cftpilel  XI 


407 


Wan  ilon  Vcrluiif  dn-  GeloTikf^ntxuiubngeti  btn  RhfHimalismuj^  »calus 
iM'inllt*  >^  i*»t  ilrr  Aiis^mni;  iti  Zertheiliiiig  uiiil  ViillstünJige  Herstellung  des 
(ioloiikes  in  seiner  l'yiution  so  solir  dn^  (lewohnliilie*  dass  mnn  i?oltcü 
('iüoji  anderen  Aiisgiintj  walirnininit.  Dass  die  Krankheit  sich  sehr  in  dio 
Liinge  /Jehl  und  meist  6—8  WinlnMi  zur  Heilung  frforderf,  ist  nicht  su 
sehr  in  der  Duuer  di*r  Afreetiun  im  den  einzeinon  rrelonken  hei^nindet. 
sondern  ilarin,  das.K  hald  die**es,  ludd  jeuos  (ieleiik  (»efallen  wird,  und 
auch  leicht  Uecidivc  wiederholt  in  (tolenken  auftreten,  die  hereits  ganx 
hergestellt  waren:  ihidundi  wird  diese  Krunkheit  für  *h]\  l*-'itienten  wie  für 
den  Arxt  sehr  langweiJig,  und  doch  hedarf  dieselbe  der  strengsten  l  eher- 
waehung  und  Sorgfalt,  um  alle  einwirkenden  Sehädlichkeiteu  abzuhalten, 
die  den  Process  aufs  Neue  unregen  kortnten,  —  Dass  es  in  einem  der  he- 
fidlenen  Gelenke  ilidiei  zur  Eiteruni,',  7Aim  Em[»yem  kommt,  ist  iiusserst 
selten;  ober  geschieht  es,  «lass  ein  Gelenk  trotz  Ablauf  des  ganzen  Krank- 
heitsproeesses,  schmerzhaft  und  steif  bleibt  und  eine  chranische  Gelenk- 
entziindung  sich  weiterhin  ausbildet.  Sie  sehen,  dass  dit^  Prognose  dieser 
Krankheit,  so  weit  sie  die  (leleuke  betrilTt,  rebtiv  günstig  zu  nouncn  ist. 
Alles,  was  wir  dalier  gej^en  den  (»rtlichen  Pnicess  unternehmen,  ist,  das» 
wir  <Ias  Gelenk  ihirch  Kinliiillen  niit  Watte,  Fhudis,  Werg  oder  Wolle  vor 
Tenj|>eraturdilTerenzen  /.u  schützen  suehen*  Leichte  äussere  Hautreize,  l>e- 
{Streichen  mit  der  ufhdnellen  Jndtinctur  können  hinzugefugt  werden.  Zur 
Linderung  der  Schmerzen  ist  vt*u  St roiiiever  u.  A.  die  Eishehandlung 
vorgesehlagen  wurden;  indessen  ist  den  Kranken  iü  der  Hegel  die  trü<!kene 
Wärme  angenelimer  als  die  Kalte,  nrni  was  die  schmerzstillende  Wirkung 
bi'trilft,  werden  beide  weit  nbi*rtruJlVn  duich  dir  gleichmiissige  ruinjiression 
und  die  Jinmobilisirung  iler  kranken  Gelenke  mittelst  üxer  Verbände.  Der 
Einfachheit  halber  legt  man  über  eine  dichte  Schicht  Watte  eine  Papp- 
f^chiene  und  darüber  gestärkte  Gazebinden  (Organdin)  an,  Selbstverständ* 
lieh  muss  der  Verband  sogleich,  wenn  ein  Gelenk  ergrilTen  wird,  applieirt 
werden,  wiihreml  er  tlort,  wo  die  Schmerzen  naehgelavssen  haben,  wieder 
»bgem»inmen  winL  —  Innerlich  triebt  man  ausser  den  Uiuretiris.  Diaphu- 
reticis.  uml  ausser  kühlenden  Salzen,  bei  ganz  frischen  Fallen  die  Salicyl- 
Hiiure  und  das  salicykaure  Natron,  oder  Anti[iyrin,  häufig  mit  glänzendem 
Krfolge:  die  llehandinng  der  (\*mplirattunen.  nanientlich  von  Seiten  deü 
HejT.ens,  werden  Sic  in  der  speciellen  Pathologie  und  in  der  medicinii^chen 
Klinik  ein$::ehend  kennen  lernen. 


Dem  Ilheumaiismns  acutus  iihnlich  ist  der  acute  Anfall  der  arthri- 
tiHchen  Oelenkentzn  nd  unj^'.  Der  Anfall  von  Podagra  oder  Ghiragra  ist 
cb«?nfallÄ  .s[>eeiiisch  um)  L^ehfirt  eben  ruir  diM'  ächten,  wahren  iiicht  au.  rlie 
Gelenkentzündung  ist  auch  hier  eine  aeule,  seröse  Synnvitrs.  jedoch  mit 
iuiiLsen^t  wenig  Secretion  von  Flüssigkeit  im  Gelenke;  was  aber  der  acuten 
arthrif Ischen  Entzündung  ganz  eigenthnndieh  ist,  das  ist  die  nie   fehlende 
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gleichzeitige  RntzüiKlung  der  umfrebenden  Thcile  des  Gelenke.<,  des  Periostes. 
der  Sehnensclieiden,  besonders  aber  der  Haut;  diese  rötliet  sich  immer, 
wird  glänzend,  stark  ge.^^pannt,  wie  beim  Erysipel,  und  ist  äusserst  empfind- 
lich, desquammirt  auch  zuweilen  nach  dem  Anfalle.  Die  Schmerzen  bei 
der  acuten  arthritischen  Gelenkentzündung  sind  noch  \*iel  stärker  als  jene 
beim  Gelenksrheumatismus.  Ueber  die  Therapie  der  Arthritis  und  aber 
die  arthritische  (gichtische)  Diathese  wollen  wir  später  ausführlich  sprechen. 
Es  erübrigt  noch,  eine  Art  von  acuter  Gelenkentzündung  zu  erwähnen : 
nämlich  die  metastatische;  sie  ist  bedingt  durch  mikroparasitäre  Infec- 
tion  der  Gelenke,  welche  durch  die  Blutgefässe,  seltener  durch  die  Lymph- 
bahnen vermittelt  wird.  Sie  kommt  bei  den  verschiedensten  acuten  In- 
fectionskrankheiten  vor,  bei  Typhus,  bei  den  acuten  Exanthemen,  bei 
Diphtherie,  bei  J)ysenterie,  bei  Pneumonie,  beim  Rotz  u.  s.  w.  und  zwar 
viel  häutiger  als  man  früher  glaubte,  so  lange  man  die  Gelenkaifectionen 
bei  den  genannten  Krankheiten  als  rheumatische  auffasste.  Die  Verände- 
rungen innerhalb  des  Gelenkes  sind  einigermaassen  verschieden,  je  nachdem 
die  eingeschleppten  Mikroorganismen  nur  seröse  SIntzündung  oder  Eiterung 
(erregen.  Durch  (,'ombination  der  ersteren  mit  pyogenen  Spaltpilzen  (s(^. 
Mischinfection)  geschieht  es,  dass  Synovitiden,  die  in  der  Regel  seröses 
Exsudat  produciren,  ausnahmsweise  den  eitrigen  ("haracter  annehmen.  Ich 
will  Ihnen  hier  nur  folgende  Formen  schildern,  weil  ihnen  eine  grössere 
praktische  Bedeutung  zukommt: 

1.  Die  gonorrhoische  Gelenkentzündung:  sie  tritt  auf  bei  Män- 
nern, welche  an  Tripper  leiden,  und  befällt  fast  ausschliesslich  die  Knie- 
gelenke, in  seltenen  Fällen  mehrere  Gelenke  zugleich.  Dass  diese  Gelenk- 
entzündungen besonders  dann  zur  Entwicklung  kommen,  wenn  ein  Tripper 
schnell  unterdrückt  wurde,  ist  eine  gänzlich  unbegründete  Behauptung;  die 
Krankheit  ist  im  Verhältnisse  zu  dem  unsäglich  häulig  vorkommenden 
Tripper  selten.  In  den  erkrankten  Gelenken  sind  die  pathogenen  Mikro- 
organismen der  Gonorrhoe  (die  sog.  Gonococcen  Ne isser)  nachgewiesen 
worden.  —  Die  gonorrhoische  Gonitis  tritt  meistens  beiderseitig  auf  und  ist 
eine  subacute  seröse  (ausnahmsweise  eitrige)  Synovitis,  die  sich  in  der 
Regel  bei  gehöriger  Ruhe  des  Patienten,  Vermeidung  von  neuen  Reizungen 
der  Harnröhre,  Anwendung  von  Vcsicantien,  Jodtinctur,  leichter  Compression 
auf  die  erkrankten  Gelenke  bald  wieder  verliert  und  nach  Resorption  der 
Flüssigkeit  mit  vollständiger  Genesung  des  Gelenkes  endigt.  Indessen  habe 
ich  chronische  Synovitis  aus  der  acuten  Entzündung  entstehen  sehen,  welche 
zu  dauernder  Steifheit  des  Kniegelenkes  führte,  auch  bleibt  leicht  eine  ge- 
wisse Reizbarkeit  zurück,  und  es  ist  nicht  selten  zu  beobachten,  dass  die- 
selben Individuen  bei  einem  neuen  Tripper  wieder  von  den  Gelenkentzün- 
dungen befallen  werden. 

2.  Die  pyohämisclie  (ielenkentzündung  etablirt  sich  auch  sehr 
häutig  in  einem  oder  dem  anderen  Kniegelenke,  doch  auch  im  Fussgelenke, 
in  der  Schulter,  im  Ellenbogen-  und  Handgelenke,  selten  in  der  Hüfte;   sie 
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ist  eine  puruleiite  Synovitis  in  optima  forma,  durch  Kilercoccen  veranlasst, 
♦spater  auch  mit  Vereiterimg  des  periarticulärni  Zellgewebes  verbunden, 
flnrli  meist  mit  sulnicufom  VerliHife  und  daher  nur  zuweilen  vollstiindig 
en!\vicki*lt,  wenn  die  Patienten  zur  J^ertion  liDüimen.  Meht  immer  «Jiehen 
die  Pyohämisdien  mit  Gelenkeiteruuy:  zu  Grunde;  man  hat  auch  s^ieJjon  llei- 
Iuni4  in  solchen  Fällen  l)eohaelitet.  in  denen  die  Kranken  die  Eiterinfe»:tioii 
nberhaupt  überstanden.  Die  Behandlung;  ist  diesell*e.  die  ich  Ihnen  IVir  die 
ju'ute  eitrif^e  Synovihs  empfohlen  hahe;  s^dbstverstiiudlii'h  sieht  man,  wenn 
iler  Allgemeinzustand  des  l'yuhämisehen  liofTnuii^slcLs  ist,  von  jedem  bedeu- 
tenden operativen  Eindrille  hIj  und  suelit  nur  die  Sehmerzen  des  Kranken 
zu  lindern.  Die  Gehinkeiteruugeu,  welelie  naeh  Verletzuu^^^en,  Zerreissungen 
der  Harnrijhre  dnreh  unvorsiehtijjies  ratheterisiren  vorkommen  und  meist 
mit  St'hütteHVnsten  verbunden  sinrL  gehören  selbst  verständlich  nicht  zn  den 
l(t»uorrbüischen,  sondern  zii  den  pyohiimiseheu-  Billroth  behauilelte  einen 
jungen  Mann,  dem  eine  Uuptur  der  Harnröhre  beim  fiougieren  beif^elu-acht 
worden  war.  nnd  der  darauf  einen  Absees.s  ^lu  der  linken  Schulter  bekam 
mit  Vereiteruntf  des  Aeromialgelenkes  der  (hivicula  und  dadurch  Itediugter 
Stibluxation  dieses  Knochens.  Der  Kranke  wurde  vollkommen  hergestellt, 
und  da  der  Absress  nicht  gross  war,  wurde  er  nichl  eröllnet.  Nael»  eineju 
Jahre  war  derselbe  etwa^s  kleiner  geworden*  man  fühlte  ganz  deutlieh  die 
Fluctuatiun:  nachdem  jedoch  durch  denselben  gar  keine  Functionsstöruug, 
überhaupt  keinerlei  Beschwerden  veranlassl  wurden,  und  der  Patient  ge^^und 
untl  blühend  war,  stand  man  von  jedem  Eingriffe  ab.  Ich  rathe  Ihnen  in 
ahnlichen  Fällen  ebenso  zu  verfahren:  man  kann  bei  solchen,  nachweisbar 
mit  Gelenken  in  Verbindung  stehenden  kalten  Abscessen  durch  die  EröRnung 
viel  mehr  schmlen,  als  man  eventuell  nützt;  es  Irilt  nämlich  nach  der- 
selben häutig  eine  sehr  acute  Geleukentzilndung  ein,  dererj  Fidgeu  unbe- 
rechenbar sein  können. 

Zu  den  pyohämischen  .Synovitiden  gehören  auch  die  puerperalen 
(leleukeutzündungen,  welche  sich  zuweilen  im  Verlauf«  des  Wochenbettes 
entwickeln.  Es  kommt  indess,  nach  abgelaufenem  Puerperium,  in  der  3., 
selbst  noch  in  der  4.  Woche  nach  der  Entbindung  nicht  selten  eine  acute 
eitrige  Entznnduug,  besonders  (U^s  Knie-  und  Ellenbuge ngeleuks  vor.  die  in 
Bezug  auf  ihre  Entstehung  verschiedener  I Deutung  unterworfen  ist.  l>ie 
wahrscheinlichste  Vermuthung  ist,  dass  auch  diese  späteren  (ielerikentziin- 
ilungen  eine  allerdings  versrhh'ppte  utid  gewidmlich  isulirte  Theilerscheinung 
der  Pyohämie  und  daher  zu  «len  metastarisehen  Arthritideu  xu  rechnen  sind. 
Jedenfalls  bieten  diese  spät  Huftreter»den  Gi^lenkentzumfiingen  bei  Wöch- 
nerinnen durchaus  nichts  Specitisches  dar:  sie  verlaufen  bald  acut,  bald 
subacuta  und  können  unter  passender  Behamlking  mit  beweglichem  Gelenke 
^iisheilen:  doch  kommt  es  freilich  auch  vor.  dass  später  ein  mehr  chruni- 
iwher  Verlauf  eintritt  und  der  Ausgang  in  Ankylose  erfolgt.  —  Die  Prognose 
der  puerperalen  Gelenkentzündungen  überhaupt  ist  im  Ganzen  nicht  so  übel: 


1 


410  Vom  Brjinde. 

sie  oiTcicheii  selten   den    höchsten  Grad   der  Acuitfit.     Die  Behandlung  ist 
dieselbe  wie  bei  der  acuten  eitrigen  »Syiiovitis  überhaupt. 

Erwähnen  will  ich  hier  noch,  dass  auch  bei  der  Pyohämie  Xeuge- 
b(»rner  eitrige  Cielonkentziindungen  vorkommen,  ja  dass  zuweilen  Kinder 
mit  solchen  Entzündungen  geboren  werden:  es  können  Gelenken t7.iin düngen 
während  des  Fötallebens  entstehen,  sogar  vollständig  ablaufen,  was  wir 
daraus  erschliessen ,  dass  wir  an  dem  Neugebornen  eines  oder  das  andere 
Gelenk  zwar  vollkommen  ausgebildet,  aber  ankylosirt  finden. 


Vorlesung  24. 

(WPITEL  Xll. 

Vom  Brande. 

TrockciiPr,  feuchter  Brand,  riimittelltare  ürsaolio.  AhstosMing:sproce.ss.  —  I>io  ver- 
sr.hiedeneii  Arten  des  Hrandcs  nach  den  entfernteren  Trsachen.  1.  Ver- 
nichtunj^  der  I.ehensfiihigkeit  der  (iewebe  durch  mechanische  oder  chemische  Kinflüsse. 
2.  Vollständige  Hemmung  des  BlutzuHusses  und  Rückflusses.  Jncarceratiun.  Cuntinuir- 
licher  Druck.  Decubitus,  (irosse  Spannung  der  Gewebe.  .*$.  Vollständige  Ilemmuug 
des  Zuflusses  arteriellen  Blutes.  (Jangraena  spuntanea.  Gangraena  senilis.  Krgotisinu>. 
4.  Gangrän  durch  Einwirkung  von  (iiftcn.  —  Noma.  (iangran  bei  verschiedenen  Blut- 
krankheiten. —  Behandlung. 

Wir  haben  schon  oft  vom  Brande  und  vom  Brandigwerden  gesprochen: 
Sie  wissen,  was  man  im  Allgemeinen  djirunter  versteht,  und  haben  schon 
eine  Keilie  von  Fällen  kennen  gelernt,  in  denen  der  locale  Tod  der  Ge- 
webe eintrat:  <'.s  giebt  jedncii  noch  eine  gros.^e  Menge  anderer,  Ihnen  ntich 
unbekannter  rmstiinde.  unter  welchen  der  Brand  erfolgt:  in  <liesem  (  apitel 
wollen  wir  das  Alles  zusammen Ik'^sen. 

Als  mit  „Ih-and"  vollständig  synonyme  liezeichnung  kennen  .Sie  be- 
reits das  Wort  ^(Jangrän*^:  dasselbe  wurde  ursprünglich  nur  angewandt 
für  das  Stadium,  wo  die  ersterbenden  Theile  noch  schmerzhaft  und  heiss« 
also  noch  nicht  ganz  ert<»dtet  sind:  dieses  Stadium  nannte  man  den  ^helssen 
Hrand";  es  stellt  also  einen  .Au.sgan^'  d<'r  acuten  Entzündung  dar.  Au.sser- 
dem  wird  als  Bezeichnung  für  den  feuchten  ,, kalten  Brauch  von  älteren 
Autoren  (bis  Wurt^Sphacelus^  g(jbrauclit.  Den  Process  des  trockencü 
r>randes  nennt  man  auch  „Mumifi<ation''.  Mit  den  Worten  ^Gangrän" 
oder  ^Brand**  l)ezeichnet  man  übrigens  zwei  wesentlich  verschiedene  Vor- 
gänge,   zunächst    und   hauptsächlich    den    localen  Tod   des  (lewebes,    dann 
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aber  auch  dio  seruiiiiiir*Mi  ViriinderungPii,  welche  dur  iLl»gostinl«ono  Tht^il 
unter  Umtitiindeii  eiugoht.  tti  die.**em  lotzteren  Siuiic  spricht  murj  von 
iVuclitem  uml  von  trocken  fni  Rrantle.  Uer  leuchte  Bruri<l  lu?deutet  di« 
Enfwi<:kekmg  iles  gewöhnlichen  FiUiInissprocesses,  der  Irockene  Hiand  da» 
inninitMiähnliche  Eintruckneo  niid  VerschiunipTeti  des  todtori  fiewehes  hei 
Mangcd  au  MiKssigkeit.  Man  kann  nicht  immer  mit  ne.stiinmthoit  Hn?j;eben. 
weshalh  in  dem  einen  VMo  t'euclVter  liraud,  in  dem  anderen  tj'uckener 
eintritt;  im  Allgemeinen  verfallen  dem  leuchten  Brande  dit\jenigen  Tlieile, 
in  welclien  tue  Circulatjon  schnell  aufhört,  liejsonders  weuri  sie  vorher  viel- 
leicht oiUzondet  oder  ödematös  waren ;  wahrend  der  trockene  Brand  häufi- 
ger die  Ftdge  eines  allmäligen  Absterl>ens  ist,  wobei  ilor  Hlutlanf  in  den 
tieferen  Theilcn.  wenn  auch  mit  äusserst  geringer  Kraft  uo<di  eine  Zeit- 
lang andauert,  und  das  Senim  aus  dem  allnifdig  erüiterheuden  Gewebe 
theils  durch  die  LympbgeRisso  und  \enen  abgeführt,  theils  durcli  rasche 
Verdunstung  nach  aussen  elinduirt  wird.  Man  kann  diese  Yerduustung  auch 
beim  feuchten  Branfle  knn^tlict||  horbeiznfiihren  trachten,  indem  man  die 
leicht  abxiehbare  IbM'nschicht  der  Kpidormis  enUernf.  und  ilurch  Appli- 
cation  von  Alcohol,  8ubliniutlösupg,  Schwofelsäure  n.  s.  w,  den  abgestorho- 
nen  rieweben  möglichst  viel  Wasser  entzieht,  idier  eine  so  vullslandige 
Mumilication.  wie  sie  beim  truckenen  Brande  spontan  erfulgt,  lasst  sich 
durch  diese  ProcGduren  doch  nicht  erzwingen.  I*er  trockene  sowohl  wie 
der  feuchte  Brand  ist  eirt  Fanlnissprocess,  sojnit  abhangig  von  der  (tegen- 
wart  der  organischen  [•'huIu isserreger:  der  Tntei'schietl  zwischen  beiden  For- 
meu  liegt  wesentlich  in  den  vonüchiedenen  Bedingungen  der  Ffiutni««, 
namentlich  in  der  (leL^enwart  reichlicher  Menden  von  Fliissi^^kiVil.  Bleiljt 
iler  abgestorbene  Tlieil  gän/Jich  frei  von  Faulnissorgauisnieu^  dtum  zersetzt 
er  Bich  überhaupt  nicht,  sondern  geht  anderweitige  >tetamorpho»en  ein* 
l>ie  flüssigen  Bestandtheile  verschwinrlen  allmälig  durch  die  resorbirende 
Thätigkeit  der  benachbarten  Lymph-  uud  Blutgefässe,  die  festen  unterlie- 
gen in  Folge  der  Wasserentziehung  einem  molekularen  Zerlalle,  sie  schrum- 
pfen und  vertrocknen  durch  eine  Reihe  chemischer  Intselzungen  zu  einer 
gelben,  käsigen  Masse,  dem  sog.  „trockenen,  sxelben  Infarcte".  Begiinsttgt 
wird  dieine  Tinwandlung,  wenn  die  Circulation  nicht  plötzlich,  sondern 
allmälig  aufliört,  —  Eine  zu  molekularem  Zerfalle  des  (»ewebes  an  einer 
Oberfläche  führende  Ernährungsstörung  bezeichnet  man  als  uekrotisirende 
Verschwärnng  oder  trockene  Ulceration,  Sie  unterncheidet  sich  von  dein 
Brande  dadurch,  dass  es  sich  bei  letzterem  nicht  um  einen  molekularen 
ZerfalK  sondern  nm  das  Absterben  eine^s  (tewcbsantheiles  im  Cianzen  han* 
delt,  wobei  die  äussere  Form  und  die  .Strnctur  de^**.selberi  vollkommen  er- 
halten bleiben. 

Die  nächste  L  rsache  des  Absterl*ens  einzelner  Kör[»ert heile 
ist  immer  da**  völlige  Aufhören  der  Ernähr ungssaftstromungca, 
in  Folge  aufgehobener  Clrculation  in  den  fapillareo;  es  kann 
unter  Umständen    der  Iliuiptarterien-    und  Venenstamm    einer  Extremität 
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stcllouwoise  vtM'scIilossen  sein,  und  dennoch  findet  das  Blut  durch  Neben- 
ästc  einen  Umweg  in  den  unteren  oder  oberen  Theil  solcher  Gefassstämme. 
Es  wird  daher  die  Verstopfung  eines  Arterienstamnies  erst  dann  zur  un- 
mittelbaren Ursache  für  die  Entstehung  von  Brand,  wenn  ein  Collateral- 
kreislauf  nicht  mehr  möglich  ist.  Dieses  kann  theils  durch  besondere  ana- 
tomische Verhältnisse  bedingt  sein,  theils  durch  grosse  Starrheit  der  Wände 
der  kleineren  Arterien,  theils  durch  eine  sehr  ausgedehnte  Verödung  des 
Ilauptarterienstammes,  z.  B.  wenn  die  A.  femoralis  von  der  Schenkelbeuge 
an  bis  in  die  feineren  Verzweigungen  am  Fusse  verstopft  ist;  erst  wenn 
durch  diese  Verhältnisse  der  capilläre  Kreislauf  unmöglich  wird,  hört  die 
Ernährung  auf.  Die  Frage  ob  ein  Körpertheil  gangränös  ist,  kann  mit 
Sicherheit  erst  dann  beantwortet  werden,  wenn  nachzuweisen  ist,  dass  der- 
selbe an  den  vitalen  Wandlungen  unbetheiligt  bleibt;  die  Gangrän  ist  mani- 
fest, ,,wenn  ringsum  die  entzündlichen  Veränderungen  dem  Gewebe  den 
Stempel  des  Pathologischen  aufdrücken  und  dennoch  der  abgestorbene 
Theil  des  Habitus  des  Normalen  bewahrt"*  (v.  Recklinghausen).  Später 
treten  dann  andere  Erscheinungen  auf:  Verfärbung,  Eintrocknung  oder  Ver- 
ilüssigung  des  Gewebes,  Entwicklung  von  Fäulnissgasen,  Uontinuitätstren- 
nungcn  u.  s.  w.  Bei  trockenem  Brande  in  der  Haut  und  in  den  tiefer 
liegenden  Weichtheilen  pflegen  diese  Theile  in  den  meisten  Fällen  eine 
grauschwär/liche,  dann  kohlschwarze  Färbung  anzunehmen.  Waren  die 
Theile  vorher  entzündet,  so  erscheint  die  Haut  anfangs  dunkelviolett,  dann 
weissgclblich,  und  nur  im  FalK^  theilweisen  Eintrocknens  wird  sie  bräun- 
lich oder  «rrauschwärzlich:  abgestorbene  Sehnen  und  Fascien  verändern 
ihre  Farbe  äusserst  wenig. 

Wenn  der  Brand  in  Folg(;  der  Kreislaufstörung  eine  bestimmte  Strecke 
ergriil'en  hat  und  nicht  mehr  weiterschreitet,  so  markirt  sich  die  Grenze 
zwischen  Todtem  und  Lebendigem  nach  und  nach  immer  deutlicher:  es 
entsteht  rings  um  die  abgestorbene  Partie  eine  lobhaft  rosige  Röthe,  eine 
sogenannte  Demarcationslinie.  Diese  Uöthung  ist  durch  die  Ausdeh- 
nung der  Capillargefässe  bedingt,  welche  theils  eine  Folge  des  Collateral- 
kreislaufs  in  den  Oapillaren,  theils  eine  durch  die  fauligen  Säfte  erzeugt«» 
Entzündungshyperämie  ist.  Zugleich  mit  diesen  Gefässveränderungen  geht 
eine  lebhafte  Zelleninfiltration  in  <ler  Demarcationslinie  der  Haut  vor  sich, 
mit  welcher  das  Gewebe  selbst,  welcherlei  Art  es  auch  sein  mag,  theil- 
weise  erweicht  und  aufgelöst  wird.  Unter  gewöhnlichen  Vorhältnissen  tritt 
dabei  stets  Eiterung  ein.  doch  ist  dieselbe  eine  zufällige  Uomplication. 
welche  vollkommen  vermieden  werden  kann,  wenn  es  gelang,  das  abge- 
storbene (Jewebe  und  dessen  Umgebung  vor  Infection  zu  schützen.  Die 
Trennung  des  Todten  vom  Lebendigen  erfolgt  durch  die  Thätigkeit  des 
Granulationsgewebes,  welches  an  der  Grenze  des  letzteren  gebildet  wird. 
Praktisch-chirurgisch  ausgedrückt  heisst  das:  der  Brandschorf  wird  durch 
Entzündung  meistens  unter  Eiterung  abgestossen:  zugleich  erfolgt  eine 
kräftige  (Jranulationsbildung,  die  in  gewöhnlicher  Weise   benarbt.     Dieser 
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Vörguti^  vviederhnU  sirh,  ilio  Eiterung  aust^eiiomme»»  nach  Begrenzung  des 
Rrandas  an  allen  Geweben,  \m  allen  Formen  vtm  Bnmtl,  bM  schneller, 
bM  langsamer  in  vollkommen  identischer  Welse,  selbst  lieim  Knociieu, 
Aul"  den  Knoclienbraml  ^ehon  wir  hier  jedoch  nicht  ein.  woil  deiseil>e  mit 
anderen  chmnisdien  Knindienkranklieiten  in  so  innigem  Zusmnnienliange 
stellt,  dass  wir  ihn  ilorf  abhandeln  müssen.  Die  Zeit»  welrlie  tiazu  erfor- 
derlich ist.  um  eine  Ablösung  der  abgestorbenen  Gewebe  zu  erreichen,  kann 
eine  sehr  verschieden  lange  sein.  Sie  ist  ahhiingig  J)  von  der  (irösse  des 
ahgeslorbenen  Stuckes.  2)  von  dem  (iefössreichthum  und  der  TousistenÄ  des 
Oewebes,  3)  von  dem  Kriifte/Aistand  und  der  Lebensenergie  des  Patienten. 

Da  der  Brand  gewöhnbcli  die  Folge  anderer  Kranklieiten  ist,  an  ist  es 
nicht  immer  leicht,  die  Symptome  riditig  zusammenzulassen,  welche  als 
Folgen  des  Brandes  auf  den  Allgemeinzustand  zu  beziehen  sind.  Ist  die 
Demarcatiouslinie  einmal  gebildet,  und  wird  der  Abstossungsprocess  durch 
die  sich  entwickelnde  Eiterung  vorbereitet,  so  ist  nur  dann  in  einigen 
Füllen  eine  Einwirkung  auf  den  Allgemeinzustand  wahrnehmbstr.  wenn  der 
Brand  grössere  Theile  von  Hxtremitüteu  betrifft.  Es  tritt  hierbei  ein  ma- 
rantischer Zustand  ein,  ein  allmjiliges  Nachlassen  aller  Functionen,  Sinken 
der  Körpertemperatur  unter  das  Normale,  sehr  kleiner  Puls,  trockene  Zunge, 
ein  halb  soporöder  Zustand,  bei  welchem  die  Kranken  immer  schwächer 
und  schwächer  werden,  endlich  sterben,  ohne  dass  man  un  der  Leiche  eine 
Iresondere  Destrurtion  cinKcIner  Organe  nacbzuweisen  im  Stande  wäre, 
wäbrend  freilich  in  antlereu  Füllen  auch  jauchige  metristatische  Abscesse 
in  der  Lunge  gefunden  werden.  Man  hat  es  hierbei  mit  einer  Form  von 
subacuter  oder  chronischer  Seplithämie  zu  thuu,  welche  bei  noch  Iheilweise 
l>estehender  Blut-  uud  Lymphcirculation  durch  die  wiederholte  .Aufnahme 
von  FanlstolTeu  hervorgerufen  wir*!.  Wir  kommen  nuf  ilie>e  hinire  im 
nächsten  Abschnitte  zurück. 

Nach  iliesen  allgemeinen  Bemerk ung»>n  sind  jet/J  die  einzehoni  Arlerj 
de»  Brandes  nach  ihren  entfernteren  und  näheren  Versinfassüngen  utid  nach 
ihrer  praktischen   Bedeutung  genauer  m  erörtern. 

1.  V  ollstiindige  Verniclitung  der  Lebensfähigkeit  der  (ie- 
webe  durch  mechanische  oder  chemische  Einwirkungen,  wie  Zer- 
malmungen, ZerquetschungenT  Zerstörungen  durch  hohe  Hitze-  und  Kiilte- 
grude,  durcli  conceutrirte  Sauren  und  Alkalieth  l  eher  diese  Arten  von 
Brand  haben  wir  bereits  gesprochen. 

2»  Vollständige  Hemmung  de>  Blutznflusses  und  Rück- 
flusses durch  circuliire  (  oinpression  oder  andere  mechanische  \  erhältnisse 
musH  nothwendiger  Weise  capülare  Stase  und  endlich  Brand  erzeugen. 
l'mschnüren  Sie  z.  B.  eine  Extremität  mit  einem  ela-stisclien  Bande,  so  wird 
zunächst  das  Blut  in  den  ( kapillären  uud  Venen  sicli  anhäufen,  das  Serum 
tritt  in\s  Gewebe  aus,  und,  während  in  den  belassen  das  Blut  uerinnt.  stirbt 
das  ganze  Glied  ab  aus  Mangel  an  Nahrung.  Zu  demselben  Kcsullate  fnhrl 
die  aUolute  Absperrung  des  venösen  Rüekllusses  durch  mechanische  Coni- 
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pression,  selbst  wenn  die  Arterien  ursprünglich  nicht  mit  comprimirt  sind. 
Auch  dabei  kommt  es  zur  capillären  Stase  in  Folge  von  übermässiger  An- 
füllung  der  Venen,  es  erfolgen  zahlreiche  Blutei-güsse  in  das  Gewebe,  theils 
durch  Rhexis,  theils  durch  Diapedesis,  nehsthei  entwickelt  sich  ein  ausge- 
dehntes Oedem,  welches  in  diesem  Falle  viel  beträchtlicher  ist  als  bei  der 
vollständigen  Compression  von  Arterien  und  Venen ;  schliesslich  kann  auch 
in  die  Arterien  kein  Blut  mehr  eintreten,  w^eil  es  nirgends  Abfluss  findet 
und  der  endliche  Effect  ist  auch  hierbei  locale  Asphyxie  des  Gewebes  aus 
Mangel  an  Nahrung.  Folgendes  praktische  Heispiel  wird  Ihnen  leicht  ver- 
ständlich sein:  Ist  die  Vorhaut  zu  eng  und  wird  sie  hinter  die  Glans  ge- 
waltsam zurückgezogen,  so  dass  eine  Paraphimose  entsteht,  dann  werden 
hierdurch  zunächst  die  Venen  comprimirt,  der  Penis  schwillt  ausserordent- 
lich an,  aber  eben  so  der  Theil  des  Präputium,  der  sich  peripher  vor  dem 
einschnürenden  Ringe  befindet:  das  Oedem  steigert  die  Circulationsstörung 
und  es  kann  die  eingeklemmte  Eichel  oder  noch  häufiger  der  einklemmende 
Ring  brandig  werden.  Auf  derselben  I^rsache  beruht  das  Hrandigwerden 
eingeklemmter  Brüche. 

Continuirlichcr  Druck  kann  ebenfalls  durch  Hemmung  von  Blut- 
zulluss  und  Abfluss  Gangrän  erzeugen,  besonders  bei  solchen  Individuen, 
bei  denen  die  Iferzthätigkeit  durch  längere  Krankheit  abgeschwächt  ist, 
oder  welche  durch  allgemeine  septische  Intoxication  schon  zu  Gangrän  dis- 
ponirt  sind;  jedoch  wirkt  der  continuirliche  Druck  häufiger  direct  auf  die 
caplllare  Circulation,  so  dass  zunächst  in  den  Gefässen  kleinsten  Calibers 
Stase  eintritt  und  das  Blut  gerinnt;  die  Gerinnung  setzt  sich  zunächst  in 
die  Venen  und  später  in  die  Arterien  hinein  fort.  Ein  Beispiel  von  .sol- 
rhem  Druckband  bei  ganz  gesunden  Menschen  ist  die  bei  Anwendung  von 
Schienenverl)änden  relativ  häufig  vorkommen<le  Gangrän  der  Haut  über  der 
Insertion  des  Tendo  Achillis. 

Der  Decubitus,  das  sog.  Durch-  oder  Aufliegen  des  Krankon,  ist 
eine  solche  durch  continuirlichen  Druck  veranlasste  Gangrän,  wobei  jedoch 
mannigfache  Tnistände  begünstigend  einwirken.  Zunächst  basteht  in  vielen 
Fällen  eine  Entzündung  der  Haut,  nachdem  die  Epidermis  durch  den  fort- 
währenden Contact  mit  Schweiss,  Urin,  Fäcalmassen  etc.  in  einem  feuchten 
Bette  macerirt  worden  war.  Der  Einlluss  des  ))erinanenten  Druckes  durch 
die  Körperschwere,  durch  Verbände,  ja  durch  die  Bettdecke  allein  kann 
bei  Kranken,  deren  Circulation  bereits  durch  die  Schwäche  der  Herzaction 
erschwert  ist,  in  dem  entzündeten  Gewebe  capilläre  Stase  und  Gangrän 
hervorrufen,  umsomehr  da  der  venöse  Rncklluss  des  Blutes  aus  den  tief- 
gelegenen Geiässbezirken  ohnehin  nur  langsam  und  mühsam  von  Statten 
geht.  Sie  sehen,  dass  die  Gelegenheiten  zur  Entwicklung  des  Decubitus 
bei  allen  an  schweren,  erschöpfenden  Krankheiten  leidenden  Individuen  in 
mannigfacher  Weise  gegeben  sein  können.  Während  nun  in  gewissen  Fällen 
der  Decubitus  sich  aus  einer  entzündlich  gerötheten,  heissen,  schmerzhaften 
Kxcoriation  entwickelt,  zeigt  sich  in  anderen  Fällen  ohne  jede  Entzündung 
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xuniü-Ji^it  eiiu»  tireumstTipte  Anämie.  iUmii  miw  livide,  durch  den  Fiiiger- 
(Iruck  okht  zu  beeinHiis»ende  Verfärlrnnj;^  cl^r  Htmt.  in  deren  Bereich  (la.s 
Honiblatt  der  E[Hili^nnis  iselir  leiflit  fibjjestroift  wird,  wurauf  il«s  iKlsüende, 
jüissrarhi^H«  Strafutii  Malpigfiii  vm  Taj^e  Iritt.  Der  iJtTubitujs  entstellt  aus 
leit'lit  l)o^'roi(lir[MMi  (ii'tiiideii  beMiridiirs  liäuüg  in  der  (Jegend  den  t>>i  sacrum» 
und  kann  dort  zuwoileii  eine  er^irlirwkende  Aumielinung  gewinnen,  indem 
alle  Weichtheile  in  der  iienurinlen  llei^enil  bis  auf  den  Knochen  jfiin^riinös 
werden:  nusseNletn  tfeidunlitet  niHn  iliii  iiber  den  SitAknorreii,  an  der  Fer?<o. 
dorn  Tmchiinter  des  Obei*seh*?nkeljs,  den?  Caput  (ibubie.  der  Sea|jnlii,  den 
Proeessu,H  spintxsi  der  Wirltelsäide,  ja  an  den  Kllhugen  utul  den  TuudybMi 
de,H  überarins,  n.  s.  w,  je  naeb  iler  Laj^erung  tjer  KiwnLei).     Obgleich  jeib^ 
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idche  den  Patienfen  durch  hi 
daniintt  evt'nlyell  durch  l)eind»itüs  r<>ni[dicirt  werden  kann,  so  giebt  es 
doch  solche,  welcfie  brsondt^rs  zu  deniselben  disponiren,  so  der  Typhus,  die 
Sephthämie.  die  Pyohämie  u.  s.  w\,  aucl)  nacli  Fractur  iler  Wirbelsäule 
wird  der  briruiiige  Decubitus  über  dein  Kreuzbeine  nicht  selten  die  direcie 
1'<Miesursaili**.  l)a<jre^'en  können  z.  B.  Schwindsin^htige  liei  gehöriger  PHege 
Monate  uiol  Jjilire  lang  das  Rott  hüten,  ohne  I>ecubitus  zu  bekojnraen. 
Das  Aufiiegen  wirri  Für  den  l\rankcn  dadurch  besondei's  qufilend,  das.s  es. 
zumal  bei  chronischen  Krankheiten,  mit  ?<chr  kdibaften  Schmerzen  %er- 
Itunden  sein  kann;  in  acuten  Fallen  von  T>|dins  und  Sephthämie  l>ei  be- 
nonrinenem  Sensorium  verspüren  die  Kranken  ni»iu'hmal  nichl.>  davon, 
wenn  sie  selbst  einen  grussr»n  bramligen  Decubitus  haben,  l>ie  I^rognose 
bei  J)ecubitus  ist  um  so  scldimmer,  je  ei'sehöplter  der  Patient  li^t;  nicht 
j<elten  wird  ein  Decubitus  Toilesursaclie.  in(h?m  er  sich  trotz  alb»r  Behand- 
lung immer  mehr  und  mehr  vcrgnissert  und  zur  ullgemeinen  ^optischen 
Inlection  luhrt,  oder  der  Ausgan^jspnnkt  eines  schweren  p)  uhamischd»  Pro- 
cesses  wird. 

Eine  zu  starke  S  [»an  nu ng  der  liewebe,  wodurch  die  <ielässe  stark 
gezerrt  und  zum  Tbeil  ganz  zusammengedrückt  werden,  führt  zunächst  zur 
Verminderung  des  Biut-gehalt*s  bei  gesteigerten  ErnnbrungsbedürfoLs^en  und 
an  manchen  Stellen  zur  BlulL^'crinnung  in  den  Capi Haren  durch  erhöhte 
Reibungswiderstiincle.  fli*.^raur  beruhen  manche  Formen  von  tjangnüi  nach 
frdiltratian  das  Gewebes  liureh  Hlut,  (jedem,  ent/Jindliehes  Exsudat,  nament- 
lich bei  Entzündungen,  welche  durch  infeetiöse  Substanzen  und  eigentliche 
Gifte  bedingt  sind. 

3.  Die  vollständige  Hennnung  des  ZulluHües  arteriellen 
1)1  Utes,  welclie  besonders  durch  Herz-  und  Arterienkrankheiten  bedingt 
wird,  muss  ebentalls  unter  gewis.sen  Verhaltnissen  liangran  zur  F'olgo  haben: 
m  gelioren  hierher  diejenigen  Formen  von  Ciangrän,  weh-he  man  speciell 
als  (iangraena  spontanea  und  noch  hautiger  al«  (langraena  senilis 
bezeichnet,  weil  dieselben  besonders  oft  liei  alten  Leuten  vorkommen.  Diese 
Gangraena  spontanen  kann  auf  verschiedene  Weise  entstehen  und  in  ver- 
.schieileneu  Formen  zur  Erscheinunif  kiMumen,     Die  rrsitehen   können   ins»»- 
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fern  ganz  verschieden  sein,  als  die  Blutgerinnung  in  den  Capillargefassea 
(als  marantische  Thronihose  in  Folge  von  Herzschwäche  oder  insufHcienter 
Leistung  der  kleineren  Arterien)  beginnt,  oder  eine  autochthone  Thromborte 
mit  >Veiterverbreituug  in  den  Ilauptarterienstamm  entsteht,  oder  endlich 
tlie  Thrombose  durch  Embolie  bedingt  ist;  auch  eine  sehr  hochgradige, 
dauernde  Anämie  mit  enormer  consecutiver  Verengerung  der  Arterien  und 
Herzschwäche,  endlich  dauernde  spasmodische  Contractionen  der  Arterien 
können  zu  Oangrän  führen.  Die  eigentliche  sogenannte  Gangraena 
senilis  ist  eine  Krankheit,  welche  ursprünglich  an  den  Fusszehen,  sehr 
selten,  wie  ich  es  in  einigen  Fällen  sah,  an  den  Fingerspitzen  entsteht. 
Es  giebt  zwei  llauptformeu:  bei  der  einen  bildet  sich  an  einer  Zehe  ein. 
brauner,  bald  schwarz  werdender  Fleck,  welcher  sich  langsam  ausbreitet, 
bis  eine  Zehe  vollständig  vertrocknet  ist.  im  günstigen  Falle  erfolgt  die 
Demarcation  in  dem  Fhalango-Metatarsalgelenke,  die  Zehe  fällt  ab  und  et» 
tritt  Vernarbung  ein.  Es  kann  jedoch  die  Mumification  auch  höher 
hinauf  gehen  und  sich  bald  in  der  Mitte  des  Fusses,  bald  über  den  Mal- 
leolen,  bald  in  der  Mitte  der  Wade,  bald  dicht  unter  dem  Knie  abgrenzen. 
In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  beginnt  die  Krankheit  unter  Erschei- 
nungen von  Entzündung  mit  ödematöser  Schwellung  der  Zehen,  sehr  in- 
tensiven Schmerzen  und  anfangs  dunkel  blaurother,  später  schwaraer  Fär- 
bung der  Theile;  das  Aussehen  der  afficirten  Theile  erinnert  an  dasjenige, 
welches  erfrorene  Glieder  darbieten  im  Anfange,  bevor  die  Gangrän  voll- 
kommen manifest  ist.  Es  giebt  dabei  Stadien,  in  denen  man  an  der  blau- 
roth  wie  marmorirt  aussehenden  Haut  deutlich  erkennen  kann,  wie  der 
Kreislauf  hier  mit  den  grössten  Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  dort  bereits 
aufgehört  hat.  Bei  dieser  Form  des  feuchten  heissen  Brandes  betrifft 
die  Erkrankung  gewöhnlich  mehrere  Zehen  zu  gleicher  Zeit  und  breitet 
sich  auf  den  Fuss  aus  ,  bis  im  Verlaufe  einiger  Wochen  der  ganze  Fuss, 
vielleicht  auch  der  Unterschenkel  gangränös  ist,  ohne  dass  eine  Demarca- 
tion eintreten  würde.  Dabei  erstreckt  sich  die  Zersetzung  früh  auch  auf 
das  ödematöse  rnterhautzellgewebe,  und  die  Gefahr  der  Jaucheresorption 
durch  die  Lymphgefässe  ist  dabei  viel  grösser  wie  bei  dem  Processe  der 
Mumiiication,  bei  welchem  überhaupt  kaum  Spuren  vun  Flüssigkeit  in  den 
abgestorbenen  Theilen  vorhanden  sind. 

Der  Sitz  der  zur  (laugraena  spontanea  führenden  Erkrankung  im  arte- 
riellen Systeme  ist  ein  verschiedener;  bei  der  ächten  (marantischen) 
Gangraena  senilis  lindet  die  primäre  Gerinnung  in  Folge  eines  sehr  ab- 
geschwächten Kreislaufes  in  den  (  apillaren  Statt  und  erstreckt  sich  von 
hier  rückwärts  bis  in  die  Arterien  hinein.  Die  Abschwächung  des  arte- 
riellen Kreislaufes  kann  durch  verschiedene ^lomente  bedingt  sein:  1)  durch 
t'ine  verminderte  Energie  der  lierzthätigkeit,  2)  durch  eine  Verdickung  der 
Arterienwandungen,  verbunden  mit  Verengerung  des  Lumens,  3)  durch  eine 
Degeneration  der  Muskdhaut  der  kleineren  ArteritMi.  In  manchen  Fällen 
kommen  alle  diese  linstiinde  zusammen.  in<lem  gerade  bei  älteren  Indivi- 


Vorlesung  24.     Cftpitel  XII.  417 

<luea  mit  .schwacher  Horzenergie  Kraokbeiten  ili^r  ArtoriLMi  sich  tiiu  hautig- 
rtten  entwickeln,  ÄUS!*enlem  Herz-  utul  Arterienerk rankungen  gewöhnlich 
auf  ein  iiiiil  dienelho  Allgemeiniirsacho  ba.sirt  sintl,  lUn  älteren  Leuten 
sind  die  Arterienliäute  r^ehr  h;iuli^  «lurcli  atheromatöse  Eutartung  veniickt, 
auf  ihr  lütima  entwickeln  sit  h  Rauhi<rkeiteii,  die  (ieOiss wände  werden  durch 
Kalkaidfitjrerunyjoji  hisweilen  .su  sehr  verändert.  tUins  die  ganze  Arterie  ein 
rigides  Ruhr  darstellt,  dessen  Lumen  ii heraus  heträchtÜch  verringert  ist. 
Selb»tvei*?^tändlicli  geht  in  Folge  diesem  Processo?*  die  ursprüngliche  Elasti- 
citjit  und  ('ontnictiftt;it  iler  iiefiiKshauh^  vullständii^r  verloren,  so  dass  die 
Fortbewegung  des  Blutes  dadurch  üiid  durch  die  Verengerung  der  Arterien 
wesentlich  erschwert  wird.  Hierzu  kommt  nocfi  die  verminderte  Her/.- 
energie  theils  in  Folge  des  allgemeinen  Marasmus,  theiln  abhängig  von  ana- 
logen Erkrankungen  des  Her/ens.  um  den  Bkit.strom  abzuschwächen  und 
Gerinnungen  herbeiKutohren,  welche  sich  besonders  leicht  an  den  rnelien- 
heiten  und  Hauliigkeiten  der  atheromatösen  Intima  bilden  und  daselbst 
hängen  bleiben.  Man  kann  leicht  begreifen,  wie  in  solcheu  Fällen  beson- 
ders in  Tbeilen,  welche  von»  Herzen  weit  entfernt  liegen,  tlie  drculation 
endlicli  gan%  aufhört. 

\Vnlirend  *1\g  el>er»  beschriebenen  Fälle  mit  gewissem  Rechte  als  Cian- 
graena  senilis  bezeichm4  werden,  utjil  ihr  Zusammenhang  mit  Arterien* 
krankheiten  seit  Dupuytren  allgemein  anerkannt  worden  ist.  giebt  es 
andere  Formen  von  spontanenj  Brand,  wefihe  freilich  oft  bei  älteren,  alier 
auch  bei  geschwächten,  herabgekuniuieueu  Individuen  im  jugeudlicheu  Alter 
beobachtet  werden,  tloch  aber  von  der  eben  beschriebenen  Form  «ich  da- 
durch unterscheiden,  dass  anf  einmal  ein  grosses  Stück  einer  Extremität, 
z,  B.  ein  ganzer  rntersehenkel  bis  zur  Wade  oder  bis  zum  Knie  gangränös 
wird.  Der  Vorgang  ist  hier  folgender:  in  dem  Hauptarterienstamme,  z.  B. 
in  tJer  Arteria  femoral is,  sei  es  in  der  Schenkel*  oder  Kniebeuge^  bildet  sich 
ein  Holides  wandständiges  Cferinnsel,  welches  au  der  atheromatos  degene- 
rirten,  rauhen  Oefässwand  oder  in  einer  buchtigeu  Erweiterung  des  Arte- 
rienrohres sich  festsetzt  umi  all  mal  ig  durch  Apposition  neuen  Faserstotfs  so 
wächst,  dass  dadurch  nicht  allein  das  Lumen  centralwärls  eine  Strecke  weit 
verst«>pft,  sondern  auch  diis  ganze  |HTipherist  he  Ende  der  Arterie  obliterirl. 
wird.  Die  Folge  dieses  von  einem  autochthouen,  wamlsräudigou  Tlirombus 
ausgehenden,  vollständigen  Arterienverschlusses,  durch  welchen  nach  und 
nach  auch  der  arterielle  t'ollateralkreislanf  unmöglich  gemacht  wird,  ist 
gewfihnlich  eine  Gangrän  deit  ganzen  Kusses  und  eines  Theiles  des  Unter- 
schenkels, die  je  nach  der  Seimeiligkeit,  mit  der  die  Gerinnselbildung  er* 
folgt,  bald  mehr  teucht  bidd  mehr  trocken  i.st:  es  ist  hierbei  zuweilen  ganz 
deutlich  zu  verfolgen,  wie  bei  dem  Wachsen  des  Thrombus  auch  die  tJan- 
gran  allmälig  weiterschreitet. 

Iti  11  rollt  heolitK'litete  lai  KnüiikeuliAUHe  /,u  Zrfu:h  einen  uttea  Maria,  wek-bt^r  luil 
Hfioiitarier  Gangrün  d*.^«  Fii{i*<e»  mh  Kraitk**altaiis  anfgeuutuiufii  wiinle.  Hei  der  »etir 
:ibtfiMnag4>ileii  Mtmrntatar  und  der  ^eUr  ri|;idon  IkMhalTeiibeit  <ii«r  Arterien  konafe  mau 
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die  Piilsation  der  Arteria  femoralis  deutlich  bis  zur  Kniekehle  verfolgen.  In  der  Folge 
schritt  die  Gangrän  weiter  und  zugleich  hörte  die  Pulsation  in  dem  untern  Theile  der 
Arterie  auf:  als  etwa  vierzehn  Tage  später,  kurz  vor  dem  Tode,  die  Gangrän  bis  zum 
Kniegelenke  vorgeschritten  war,  war  auch  die  Pulsation  der  A.  femoralis  unter  dem  Lig. 
Poupartii  erloschen.  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  der  Arterienthrombose.  Das 
gangränöse  Bein  war  so  vollständig  mumiticirt.  dass  es,  von  der  Leiche  abgeschnitten, 
nur  mit  Fimiss  überzogen  zu  werden  brauchte,  um  ohne  Weiteres  aufbewahrt  zu  wer- 
den: es  befindet  sich  in  der  chirurgischen  Sammlung  in  Zürich. 

Ein  weiterer  Fall  von  Arterienthrombose  ist  der,  dass  die  primäre 
Vei-stopfung  des  Arterienrohres  durch  einen  Embolus  veranlasst  wird.  Ein 
Fibringerinnsel,  welches  sich  etwa  bei  flndocarditis  oder  aus  einem  aneu- 
rysmatischen  Sacke  losreisst,  kann  sich  in  den  Arterienstamm  einer  Extre- 
mität einklemmen;  dadurch  ist  dann  die  Veranlassung  zu  weiteren  Fibrin- 
ansätzen gegeben.  Man  darf,  nach  den  Erfahrungen  der  neueren  Zeit,  wohl 
den  grössten  Theil  der  Erweichnngs-  und  V^ertrockuungsprocesse  in  inneren 
Organen,  z.  B.  im  Hirn,  in  der  Milz  u.  s.  w.,  auf  solche  Embolien  zurück- 
führen. 

Einen  sehr  interessanten  typischen  Fall  der  Art  beobachtete  Bill  rot  h.  Eine  junge 
Frau  bekam  d  Wochen  nach  einer  Entbindung  eine  starke  Anschwellung  des  linken 
Unterschenkels,  zu  welcher  sich  schnell  eine  dunkelblaue  Färbung  der  Haut  und  dann 
vollständige  Fäulniss  dieses  Korpertheils  hin/.ugesellte;  als  die  Patientin  in's  Spital 
kam,  bestanden  schon  allgemeine  septische  Intoxicationserscheinungen.  Da  keine  hoch- 
gradige Anämie,  keine  Aiterienkrankheit  irgendwo  am  Korper  nachzuweisen  war,  so 
stellte  ßillroth  die  Diagnose  auf  Kudocunlitis  mit  fibrinösen  Vegetationen  an  der 
Mitralklappe  und  Loslösung  einer  dieser  Vegetationen,  Kmholie  derselben  an  der  Rifiir- 
cationsstelle  der  linken  Art.  femoralis  in  der  Kniebeuge:  er  beharrte  auf  dieser  Diagnose, 
obgleich  am  Herzen  kein  abnormes  (Jeräusch  nachweisbar  war,  da  es  bekannt  ist.  dass 
manche  Kndocarditis  fast  symptomlos  verläuft;  die  rasch  auftretende  Fäulniss  musste 
durch  eine  plötzliche  Unterbrechung  der  C'irculation  bedingt  sein.  Da  sich  die  (iaugräu 
nicht  demarkirte  und  der  Allgemeinzustaud  täglich  schlechter  wurde,  war  von  der  Am- 
|»utatiou  nichts  für  die  Erhaltung  des  Lebens  zu  erwarten;  der  Tod  erfolgte  etwa  zwölf 
Tage  nach  den  ersten  Erscheinungen  der  (iungrän:  di«»  Section  bestätigte  die  detaillirte 
Diagnose  vollkommen. 

Es  hat  immerhin  etwas  Auffallendes,  dass  sich  in  solchen  Fällen  kein 
Collateralkreislauf  entwickelt  wie  nach  der  rntorbindung  der  Art.  femoralis; 
man  kann  sich  das  nur  dadurch  erklären,  dass  die  llerzaction  bei  der  Endo- 
carditis,  die  sich  oft  genug  mit  Myocardltis  combinirt,  doch  wohl  beträcht- 
lich abgeschwächt  wird,  und  der  Hlutdruck  daher  nicht  zureicht,  die  klei- 
neren Collateralarterien  genügen«!  zu  erweitern. 

Endlich  hat  in  neuester  Zeit  Felix  v.  Winiwarter  eine  von  den 
eben  erwähnten  Formen  vei-schiedene  Entwicklung  der  (langraena  spontanea 
beschrieben,  die  höchst  wahrscheinlich  bisher  mit  der  atheromatösen  Embolie 
zusammengeworfen  worden  ist.  Es  handelte  sich  in  dem  Falle  um  einen 
r)7jährigon  Kranken  der  Bill  rot h'schen  Klinik.  i)ei  welchem  sich  nat'h 
jahrelangen,  als  rheumatisch  geltenden  Schmerzen  allmälig  Gangrän  der 
Zehen  und  des  Fusses  entwickelt  hatte,  welche  die  Amputation  des  Unter- 
schenkels nothwendig  machte.      Die  l'ntersuchung  der  (Jel'ässe    ergab   nun 
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eioe  Wuchemug  iler  iiitima  dor  Arterien  und  der  Venea,  und  zwar  primär 
an  den  gro?*8eii  Gef:issat;iaimeti  auftreteniJ,  welciie  gleichmässig  gegen  da** 
Lumi?n  fortiich reitet  iuhI  ohne  zu  regreAsiven  lletamorphosen  zu  führen, 
schliesslkdi  mit  der  Bildung  einer  das  Lumen  obliterironden,  zellenreiclieii 
Fa.sernias>e  ihren  Abs<'lduss  findet.  Die  Media  und  Adveütitia  :*ind  bei 
die^m  Processe  kMuni  betheiligt.  Wir  habeu  also  hier  eine  primäre  Obü- 
teratiou  dor  gidssenn  Gefässe  durch  eiuu  eigentlinmliidie  Farm  van  End- 
arteriiti.s  und  Endoplilebitis  vor  ui^s^  deren  Kenntni^.n  insufern  van  praktischer 
Bedeutung  i.st,  als  sie  uns  im  specieHon  Falle  dazu  auffordern  wird,  die 
Amputation  vor  vollendeter  DemarcatioQ  wamögljch  im  gesunden  Gewebe 
vorzunehmen,  was  \\n\  wie  Sie  gleich  hören  werden,  bei  den  gewähnlichen 
Formen  der  senilen  Gaugrün  nicht  thun.  In  dem  eben  erwähnten  Falle 
erfolgte  Heilung,  so  dai«  diese  Rehandlungswei^e  doch  einige  Aussieht  auf 
Erfolg  hat. 

Sehr  selten  sind  die  Fälle,  bei  welchen  in  Folge  von  kramplliafter  C'on- 
traction  der  Arterien  eine  hochgradige  Anämie  und  endlich  circumscripte 
Gangrän  auftritt.  Hegiinstigt  wm\  dieselbe  bei  blutarmen,  chlorotischen 
Personen,   besonders  Frauen,  durch  die  Schwäche  der  llerzaction. 

Mau  beobat'htct  bei  luanchen  Individuen,  gewöhnlich  gracilen,  juogeut  hysteridcben 
Frauen,  seltener  bei  Mäiitit^rtij  eiueü  habituellen,  meistens  vonlbergeheudeu  Kraunif  di*r 
Arterien,  der  sieb  besonders  au  den  Fingern,  wohl  aucli  nur  au  einem  bestirauiten  Fin- 
ger, einstellt  Ein«»  unbedeutende  Kälteein  Wirkung,  uieebauii^cher  Ltruck-»  ja  pi^vcbinclie 
Rinflüssef  rufen  eine  vollkommene  local©  Anämie  des  betreffenden  Theiles  tiervor:  die 
Haut  des  Pingers  %.  H.  hi  grau-weia:«  oder  waehäbleich^  cadaverö»  eutfXrbt,  (daher  dit» 
'populäre  Bezeiclinung  »todler  Finger*)  i^elk»  kübb  die  Sensibilität  Ut  berabge&etzt,  die 
Bewegung  bebiinlerl;  sielb^t  tiefe  Nadelstiche  entleeren  keinen  Tropfen  Blut,  (tegen  die 
uoruml  gerötbetc  Hunt  i>«t  der  anümische  Tbeil  /äeuiiicli  Acharf  ubgegreuzt.  Subjektiv 
empändet  der  Patient  ein  sehr  unangenehmes  (Jefüh!  von  Taubseiu,  Kriebeln,  von  be- 
hinderter Function,  aber  keinen  eigentlichen  Schmert,  vvm  er  hei  dem  Erstarren  der 
Finger  in  einem  sehr  kalten  Medium  fühlbar  ist.  Der  gesdiildertc  Zuittand  dauert  ge* 
wahnlich  lü— 15  Minuten^  er  wird  durch  Reiben,  Krwärroen  u.  a*  w«  kaum  beeintlusst; 
siellittt  wenn  man  den  Finger  in  beiäse^  Wasser  ball,  kehrt  die  Circulation  nur  allmätig 
)!uruck  und  zwar  kauu  mau  dabei  deutlich  beobachten,  wie  das  Blut  sich  in  ganz  he- 
Htimmte  Bezirke  ergiesst,  so  dass  z.  B*  die  Donsalseite  der  letzten  Phalanx  noch  anämisch 
ist,  während  die  Volarseite  normale  Färbung  zeigt  Die  Wiederbelebung  der  Circulation 
«rfolgt  schmendos  und  ohne  namhafte  Gefilssparalyse,  während  bekanntlich  die  Erwär- 
muni? frostHtarrer  Finger  lebhaftes  Schmerzgefühl  und  inteusive,  dünkte  Rötbuiig  der 
Haut  hervoituft.  —  Die  local©  Anämie  ist  offenl^ar  ilnrch  Nerveneinfluss  be<liugt;  ihr 
verwandt  bt  eine  andere  Circulationsanomalte,  die  sog.  locale  Asphyxie  oder  locale 
Cyanoae  (Raynaud).  Nach  einer  vorübergehenden  Anämie  oder  auch  ohne  alle  Vor- 
mchon  nimmt  ein  Körpertheil,  z.  B.  ein  Finger^  eine  dunkeirolbe,  nach  längerer  Dauer 
yftiie  und  endbch  vollkommen  j^chwarze  Färbung  an;  subjectiv  besteht  das  Gefühl  der 
te,  dfls  Eingeschlafenseins,  wohl  auch  Prickeln,  aber  kein  Schmerx, 

Heide  Erscheinungen,  die  locale  Anämie  und  die  loealo  Aspliyxiet 
können  Jiarh  kurzer  Zeit  ?*(iurlo>  vorübergehen  oder  sirh  aufallsweise 
wiederholen:  in  mancher»  Fällen  aber  entwickelt  ^ieh  au.s  deuaelbeu  die 
»og.  symmetrische  Üangrän  (Uaynaud).      Mati  vei-steht  unter  dies^em 
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Namen  einen  circumscripten  Brand,  der  sich  am  häufigsten  an  den  Fingern 
und  Zehen,  an  den  Ohren,  den  Wangen,  derNa.se,  seltener  an  den  Armen 
und  Beinen,  jedoch  nicht  immer  an  symmetri-schen  Stellen,  localiAirt.,  als 
des.sen  directe  Ursache  ein  dauernder  Krampf  der  Ai-terien  angesehen  wird. 
Bei  den  meist  im  jugendlichen  Alter  stehenden  Patienten  kommen  auch 
anderweitige  Symptome  von  Clrculations.störung  vor,  wie  u.  a.  Ohnmächten 
in  Folge  von  Gehirnanämio.  fortwährendes  Kältegefühl,  grosse  Mattigkeit 
u.  s.  w.;  manche  Patienten  leiden  an  Hysterie  oder  Epilepsie,  auch  All- 
gemeindyskrasien  (Syphilis,  Intermittens  u.  s.  w.)  sind  beobachtet  worden. 
Die  Brandherde  demarkiren  sich  gewöhnlich,  die  Rschara  stösst  sich  ab 
und  der  Substanzverlust  heilt  durch  Granulationsbildung;  do<!h  können 
solche  Processe  anfallsweise  in  längeren  oder  kürzeren  Intervallen  auftreten, 
während  in  der  Zwischenzeit  vorübergehende  Circulationsstörungen  ganz  ge- 
wöhnlich sind.  Man  supponirt  dabei  eine  ungewöhnliche  Erregbarkeit  der 
vasomotorischen  Ai)parate  durch  äussere  Heize:  in  einigen  Fällen  ist  Neu- 
ritis nachgewiesen,  auch  Syringomyelie  wurde  beobachtet  (Hochenegg). 
Billroth  erwähnt  eines  höchst  anämischen  jungen  Mannes,  der  ohne  irgeml 
welche  bekannte  Ursache  zuerst  eine  Gangrän  der  Nasenspitze,  dann  Gan- 
grän der  beiden  Füsse  bekam:  nach  Monate  langem  Leiden  erfolgte  der 
Tod;  wie  am  Lebenden  fand  sich  auch  in  der  Leiche  ausser  der  colossalen, 
ursächlich  nicht  erklärbaren  Blutarniuth  nichts  Krankhaftes. 

4.  Die  Gangrän  ist  die  Folge  einer  Intoxication  durch  gif- 
tige Substanzen,  welche  entweder  das  Leben  der  Gewebselemente  direct 
gefährden,  oder  welche  durch  ihre  Einwirkunj^  auf  die  Nerven  und  Gefasse 
indirect  Brand  hervorrufen,  oder  aber  durch  Körper,  welche  nach  Art  eines 
Fermentes  wirken  und  Zersetzungen  im  Organismus  bedingen,  deren  Pro- 
ducte  giftige  Eigenschaften  haben.  Hicher  gehören  die  Nekrosen  in  Folge 
gewisser  dyskrasischer  Affectionen,  welche  sich  durch  abnorme  Zusammen- 
setzung des  Blutes  und  der  Uewebssäfte  charactorisiren,  z.  B.  in  Folge  von 
Diabetes  mellitus,  von  Morbus  Brightii,  von  echter  Gicht  u.  .s.  w.  Ferner 
ist  zu  erwähnen  der  Brand  durch  Vergiftung  mittelst  der  physiologischen 
oder  pathologischen  Secrete  mancher  Thiere.  Schlangengift,  Milzbrandgift 
u.  s.  w.,  von  denen  später  noch  die  Rede  sein  soll. 

Ein  Beispiel  jener  Gangränformen,  welche  durch  Aufnahme  chemischer 
(lifte  durch  den  \'erdauungstra(it  hervorgerufen  werden,  ist  der  Mutter- 
kornbrand; seine  Symptcmie  zeigen  eine  »gewisse  Aehnlichkeit  mit  der 
symmetrischen  Gangrän  Baynaud's.  Der  wirksame  Bestandtheil  des  Mut- 
terkornes (Seeale  cornutum),  das  Ergotin,  scheint  ein  Nervengift  zu 
sein,  welches  besonders  die  vasomotorischen  Zentren  angreift  und  dadurch 
den  Gefiissapparat  l)eeiiiflusst;  es  bewirkt  erfahrungsgemäss  eine  Steigerung 
der  Contraction  der  organischen  Muskelfasern,  besondei^s  derjenigen  des 
Uterus  und  der  l'terusarterien.  Das  Mutterkorn  ist  ein  aus  den  Aehren 
des  Roggens  (Seeale  cereale)  durch  Pilzwucherung  krankhaft  auswachsendos 
Korn,    welches  vermählen  und    mit   dem    Brote   in    den   Magen  eingeführt, 
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eigeothiimlirhc  Erschein ittigcn,  die  sog.  Kribclkratiklicit  (Ergotismus) 
hervuiTuft.  Die  Krankheit  wurde  in  Frankreich  i.  J,  UVM)  zuei-st.  und  spater 
ziemlich  luniHg  beobachtet:  in  Deutschland,  England  und  Italien  kam  .sie 
seltener  vor  —  heutzutage  entwickeil  sie  sich  kaum  mehr,  weil  man  das 
erkrankte  Karn  kennt  und  es  nicJit  mehr  zum  üroilbaekcn  verwendet 
Aus  ilen  bislier  jmblk'irlen  Hesehreibungen  der  Kribelkrankhcit  geht  her* 
vor,  dass  in  den  aeute.sleii  Fällen  zunüchst  Amei^nenkriechen»  heftige 
Schmerzen  oder  Aniisthesic,  dann  allgemeine  Kräm|jfe  auftraten,  worauf 
der  Tod  in  4  — S  Tagen  erfolgte;  bei  langsamerem  Verlaufe  wnrde  die 
anfangs  blasse  Haut  livid  gerölJiet,  es  bildeten  sich  Hhisclien.  IMilyctänen 
auf  gerotbetem  (i runde,  dabei  luhlte  sieb  die  allgemeine  Deeki:  kalt  an: 
die  Gangriin  begann  meistens  au  den  Spitzen  der  Finger  und  Zehen, 
als  truckeoerj  selten  als  feuchter  lirand.  und  erstreckte  sich  auch  auf 
ganze  Extremitälen.  Jki  den  mehr  chronischen  FiÜlen  ist  der  Ausgang 
meiHtens  ein  ghicklicher»  wenn  amh  mit  \'erlust  von  einigeu  Kingern  oder 
Zellen.  Ua*s  durch  Ergo t in  Oangrän  hervorgerufen  wenlen  kann«  ist  zwei- 
fellos: ich  selbst  kenne  ein  r>eisjiiel,  dass  eine  Frau,  welcher  man  wegen 
eine^  Utoruslibronls  durch  lungere  Zeit  grosse  Dosen  Ergotin  gegeben  hatte, 
von  Brand  eines  Mngergliedes  befallen  wurde.  Aehnlich  wie  Ergutin  wirkt 
auch  Chloral  in  grossen  Dosen:  es  kann  hienach  ein  ganz  acuter  Decuhitus 
iider  Druckbrand  sich  entwickeln,  wahrscheinlich  durch  Störungen  der 
Herzaetion  und  der  Circulation  in  den  (  apillaren. 

Eine  Reihe  von  Zersetzuugs-  und  Fäutnissproducten  erzeugt  Uaugrän 
durch  ihren  Tontact  mit  den  (Jefasswandungen,  welche  einer  eigenthüm- 
liehen  hyalinen  Degeneration  verfallen,  wälirentl  das  Blut  im  Jaiuicu  der 
riofä.s.se  gerinnU  Die  tlangrän  erfolgt  dabei  entweder  dircct  dnrch  die  In- 
vasion bestimjuter  Mikrubien  oder  durch  die  ehemische  Einwirkung  der 
Producte,  welche  zwar  durch  die  Thätigkeit  der  Saprophyten  gebildet  wer- 
den, aber  an  und  für  sich  frei  von  Bacterien  sein  können-  Hiiufrg  sind  beide 
Factoren  mit  einander  combinirt.  Sulche,  das  (iewebe  mortificiremle  Sul> 
stunzen  sind:  die  faulige  Flüssigkeit  aus  einem  Brandherde,  sog.  Brand  jauche, 
ammoniakalischer  Haru.  das  sog,  Leichengift  u.  s.  w.  Ausserdem  rechnen 
wir  hierher  einige,  wahrsclieiulich  durch  die  Aufnahme  von  nicht  nalior 
bekannten,  ^pecilischen  Giften  bedingte  Formen  der  Gangriin.  Ich  erwähne 
zunächst  den  sog,  Wasser  krebs,  Noma,  eine  spontan  bei  Kimlern  auf- 
tretende Erkrankung,  welche  zumal  in  den  Städten  der  Ustseekiiste,  weit 
seltener  im  Binnenlande,  und  dann  gewöhnlich  nach  Ueberscbwemmungen 
im  Winter  unil  im  Friilijahrc  beobachtet  wird.  Sehr  heruntergekommene 
Kinder,  welche  in  kalten,  leuchten  Wohnungen  leben,  sind  besonders  dazu 
disponiri:  es  bildet  sich  ohne  bekannte  Cielegeidieitsui>ache  ein  brandiger 
Knuten  mitten  in  der  Wange  oder  Lippe  oder  an  der  Vulva:  derselbe  dehnt 
airii  in  rapidester  W^eise  aus,  sodass  die  mei^sten  Kinder  schliesslich  an  Er- 
Hchopfung  sterben.  Gewöhnlich  gingen  dem  Brande  acute  Infectionakrank- 
lieiten,  Typhas,  Blattern,  Scharlach»  Masern.   Diphtheritis  u,  s.  w.   voraus* 
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AVährend  die>cr  Krankheiten  und  nach  denselben  kommt  übrigens  Gangria 
an  der  Nasenspitze,  am  Ohr.  an  den  Lippen,  an  der  Wange,  an  Händen 
und  Füssen,  ja  selbst  in  inneren  Organen  vor.  Auch  kann  in  seltenen 
Fällen  ein  Hautexanthem  selbst  in  Gangrän  übergehen:  bei  der  als  Ecthyma 
liezeichneten  tiautaifection  der  Kinder  erfolgt  regelmässig  eine  circumscripte 
brandige  Zerstörung  der  Cutis.  Man  kann  annehmen,  dass  in  allen  diesen 
Fällen  der  Krankheitsstoff,  welcher  eine  bestimmte  Affection,  z.  B.  den 
Typhus,  hervorrief,  auch  noch  seinen  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  der 
Gangrän  hatte:  auch  die  Schwäche  der  Herzaction  und  der  allgemeine 
Mara^smus  können  in  Betracht  kommen,  gerade  so  wie  bei  Entstehung  des 
Decubitus.  Aber  während  beim  Decubitus  eine  locale,  mechanische  Ursache 
die  Gangrän  herbeiführte,  fehlt  eine  solche  in  diesen  Fällen  vollkommen 
und  wir  können  nicht  umhin,  ausser  den  prädisponirenden  Momenten,  eine 
directe,  bis  jetzt  unbekannte  Veranlassung  des  Brandes  vorauszusetzen.  Von 
Estlander  ist  in  neuester  Zeit  aus  sehr  sorgfältigen  interessanten  Beobach- 
tungen über  Brand  an  den  unteren  Extremitäten  bei  exanthematischem 
Typhus  der  Schluss  gezogen  worden,  dass  diese  Gangrän  zum  Theil  durch 
Emboli  bedingt  werde,  welche  wahrscheinlich  von  marantischen  Thrombea 
im  linken  Herzen  abstammen.  Dass  Gangrän  in  Folge  reiner  Inanition 
oder  nach  schlechter  und  ungenügender  Ernährung  auftreten  kann,  hat 
Magendic  an  Hunden  beobachtet:  dieselbe  Erfahrung  hat  man  wiederholt 
beim  Menschen  gemacht,  und  zwar  bei  den  verschiedensten  Gelegenheiten, 
welche  alle  das  Gemeinsame  hatten,  dass  sonst  gesunde  Individuen  bei  un- 
zureichender oder  ungeeigneter,  namentlich  des  frischen  Fleisches  und  der 
vegetabilischen  Nahrungsmittel  entbehrender  Kost  längere  Zeit  hindurch 
existiren  musstcn;  z.  B.  auf  Seereisen,  bei  Ilungersnoth  u.  s.  w.  Es  wirken 
wohl  verschiedene  Umstände  in  den  einzelnen  Fällen  bald  mehr  bald  we- 
niger ein,  so  dass  sich  keine  uniforme  Aetiologie  für  diese  selteneren  For- 
men von  Gangrän  aus  inneren  Ursachen  schematisiren  lässt.  —  Erwähnen 
will  ich  noch,  dass  die  Stomatitis,  welche  nach  übermässigem  Gebrauche 
von  Quecksilber  entsteht,  auch  grosse  Disposition  zu  (langrän  zeigt-  Ueber 
eine  eigenthümlichc  Form  von  Gangrän  an  Wunden,  den  sogenannten  Ho- 
spital brand,  sprechen  wir  später. 

5.  Die  Gangrän  ist  die  Folge  einer  Störung  in  den  nervösen 
Functionen.  Sie  haben  wohl  gehört,  dass  manche  Physiologen  und  Patho- 
logen die  Existenz  eigener  trophischer  Nerven  annehmen,  durch  deren 
liäsion  Ernährungsanomalien  hervorgerufen  werden  sollen  in  den  von  ihnen 
versorgten  Geweben.  Man  hat  schon  vor  langer  Zeit  beobachtet,  dass 
nach  schweren  Verletzungen  und  Erkrankungen  dos  Centralnervensj'stems. 
bei  Hemiplegie  und  Paraplegie,  häufig  sehr  rasch  tiefgreifender  Decubitus 
eintritt,  ferner  dass  an  Extremitäten,  deren  Nerven  auf  irgend  eine  Weise 
lädirt  worden  waren,  nicht  so  selten  brandige  ülcerationen  entstehen,  welche 
durchaus  keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigen,  so  z.  B.  das  sog.  Mal  per- 
forant  du  pied,  eine  krat erförmige  progressive  UIceration  der  Fusssohle. 
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Zur  Erklärung  ^es  brandigen  Derubitus  und  der  riceratioD  an  paralytischen 
Körpcrtheilen  reicht  jedüt-fi  dib*  Faiiuin  völlig  au»,  da.s8  tlie  Kranken  Haut- 
reiz,»^ wed^T  nddoü.  noch  sich  ihnen  durch  eine  A*erändcruu|^  ihrer  Lage 
enlKieheu  können:  aus?.cidcni  darf  man  wohl  für  alle  Formen  von  üangrän^ 
welcho  niclif  die  Folge  einer  direelen  Zerstörung  de»  Gewebes»  sind.  Alte- 
rafit»ncn  in  der  (unervaliun  der  (ietasse.  rcM[jcctive  des  Hor/enfi,  als  vor- 
handen annehmen,  cdjne  dadurch  zur  Ifvpolhe^e  von  der  Existenz  truf*hi?<chcr 
Nerven  gezwungen  zu  sein.  Wlv  haben  bereits  erwähnt,  dass  bei  der  sym- 
rae  frischen  (lan^riin  und  l»ei  der  K  ri  bei  krau  kheit  eine  unmittelbare  Hethei- 
ligung  der  vasonjotiuischen  Apparate  höcbst  wahrscheiulieh  ist  —  in 
mittelbarer  Weise  bewirkt  die  Krkrankuug  tier  peripheren  Nerven  Gangrän 
bei  *ler  Lepra,  dem  sog.  Aussatze,  besonders  bei  der  anästhetischen  Form 
derselben;  Sie  werden  spjüer  von  dieser  eigenthiindichen  emlemischen  Krank- 
heit hören.  Wirderhand  geniijft  es,  wenn  ich  Ihnen  sage,  dass  bei  derselben 
die  peripheren  Nervenstämnie  durch  Baeterien Invasion  in  eigenthüjjdicher 
Weise  aftieirt  sind  (Da  niellsen.  Virchow,  Carter  u.  AJ  und  dass  die 
Von  den  chronisch  entzündeten  Nerven  versorgten  Theile  von  der  iVripherie 
aus  »llraälig  mumificirt  werden  und  abfallen  (dalier  der  Name  Lepra  muti- 
lans). Es  existiren  aucfi  gewisse  Irinnen  von  eutziindlicher  Gangrän  der 
Haut,  welche  man  auf  iiirecten  Nerveucinfluss  zurhckgetührt  hat  -  indessen 
fehlt  für  diese  Anschauungsweise  bis  jetzt  fler  stringente  Beweis. 


bh  Ijaln»  Eingangs  dieses  Capttels  gesajift:  ,üre  mVbJite  Ursache  des  Abstcrbeiis 
eiD/ebier  Knr|>erlheile  sei  immer  das  völlige  Aufhören  dvr  Eninhnings'snftÄtriimiingeu, 
meist  in  ¥o\ve  aufgehobener  Cireulatiou  in  den  rapiilaren"*  IMe.fer  Satz  lüsst  die 
Möglichkeit  tu,  iltm»  aueh  ttei  bestehender  Circnlation  in  iten  rapijiaren  «Ungrän  der 
Ciewebt  tu  Stande  komme.  Ks  jscheint  int  ersten  Augenbtit  ke  mimrigüeh  sich  vorxu- 
stcllea,  üasäs  in  einem  gaagruDuseu  Theik*  iHe  rapillarcirntlalion  ungestört  forldauere 
und  wirkhch  ist  die  Sache  auch  nur  so  tu  ver?*tehen,  dass  in  die^ieii  Kü(feii  die  Uan- 
grin  Äuaichst  das  Gewebe  hefallt ,  dass  die  Lebenseigensi-haften  tler  Zetlen  vernichtet 
werden,  wahreml  die  rirruIaHoii  in  den  GefTisnen  noch  nicht  g*in/,  erlosehon  i*il  und 
erel  dann  »ofhörl,  wenn  in  Folge  der  Alteration  der  tiefässwandzelleii  dieK«>  ihre  Eigeu- 
sebafU  da»  Blut  6uäMg  zu  erhalten,  eingebäsät  haben.  Kin  solcher  Zustand  kann  aber, 
in  einem  ci reu m Scripten  Uefai^sgetiicie,  wenigstens  experimentell  hervorjjenifen  werden» 
wenn  man  i,  R.  in  die  Art.  femoralij^  eines  Hundes  e'iiw  gewisst*  Quaniitiit  Chloroform 
injicirt:  man  kann  dadurch  die  Lehenseigenschuften  des  (iewebe^c  vollständig  veruieh- 
ten  ;  die  rircnlation  jedorh  dauert  norh  einfgc  Zint  hindurch  fort,  bi.s  das  Blut  in  den  (Je- 
fassen  geronnen  ist,  währc^nd  die  Weicbthidle  bereits  der  fauligen  Zersetzuujir  anheimfallen 
(Kussmaul).  Kine  gan^  iihnliche  Vt^rnichtim^  des  Ijebeus  der  Zellen  und  des  tie* 
webes  kommt  auch  im  3.  Grade  der  Erfrierung  von  thaul  ein  gefrorenes  Glied  auf,  su 
kann  die  (.'irculstion  sich  wieder  eiustellen  nnil  noch  einige  /eil  hindurch  fortdauern, 
während  das  Gewebe  vcdlkomiften  abgetödtet  i!*t.  bi»  die  Gerinnung  in  Folge  der  Alte- 
ration *ler  Gefasswände  erfoJgt.  Ausserdem  haben  die  infecliösen  Knt/iindungen,  welche 
diireh  gewisse  Mikroorganismen  hervorgerufen  werden*  bc.^ionders  die  sogen,  dijduheri- 
tischen  Ent:iiundungon,  die  Ktgenthümttchkeit.  dass  das  Cfewebe  sehr  bald  gangränös 
wird,  während  die  Circulation  durch  einige  Zeil  norh  fordatterl.  Selbst  verstündlich 
sin*!  geraile  jene  Fälle,  bei  denen  <!as  Blut  durch  die  bereit ->£  abgestorbenen  und  in 
rascher  Fiulni»^  begriffenen  Theile  noch  fartcirculirt,  die  aüerschwerslen,  weil  bei  ihnen 
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die  Aufnahme  der    giftig^en  Zersetzunf^^producto    in   das    Blut    tioth wendiger   Webe  ^f-, 
folgen  musfv. 


Eine  Ikdiaüdlung  ilcr  aiisgespi'oclicnen  Gangriiii  gietit  es^  eigentlich  nicht,  i 
insofcrne  man  durch  gar  keine  thüriqieiitisjchc  Maassregol  dius  erstorbofiftfl 
Cowc'fto  wieder  lebendig  niachen  kann.  Desto  wicliliger  sind  die  prophy-  ■ 
luclisrlion  Vorkehrnugen  um  tla.s  Entstehen  des  Ilran<le.H  zu  verhüten.  Zur 
Verhol ung  der  Gaiigriin  hei  Entzündung  nnd  naeli  Erfrierung  dient  cli 
KlevatioDsmeiliode;  aunwerdem  kann  man  bei  sehr  starker  Spannung  der 
entzündeten  Gewebe  und  bedenlonder  venöser  Stauung  durch  einen  reclit- 
zeitigen  entspannenden  Einsehnitt  den  Druck  der  Haut  eüminircn  und  den 
irjfiltrirten  Entzundungsprodueten  einen  Abftus«  erofl'ncn.  Als  Verhütungs- 
maassregel  gegen  das  Durehltegen  merken  Sie  sich  Fidgendes:  vergessen 
Sie  nie  bei  allen  Krankheiten,  welche  irgend  wie  zu  Decubitus  iüspuniren, 
von  Anfang  an  auf  die  serupulßsosto  Pflege  der  Haut  üu  dringen.  Eine  gu 
gestep[)te  Hüssluiarmatratzo  ist  das  beste  Krankenlager;  die  darüber  gO' 
legten  beintnrher  müssen  stets  glatt  gespannt  werden,  damit  der  Kranke 
uieht  auf  Falten  liege.  Bei  wohlhabenden  Patienten  lässt  nnui  ein  Stücl 
feinen  Ilandsefmhleders  (die  Haut  eines  Rehes  oder  einer  jungi*n  Ziege)  unter 
der  Beckengegend,  zwischen  Leintuch  und  Matratze  ausspannen.  Nach 
jeder  Stuhlentleerung  soll  der  Patient  mittelst  einer  feuchten  t  ompresse 
(nicht  mit  einem  Schwämme)  gereinigt  und  vcdlkojnmcn  abgetrocknet 
werden.  Aus.^erdem  wird  der  Kranke  täglich  zweimttl  am  Kücken,  in  der 
Saeralgegend,  am  Ge^sas^e  und  am  Perineum  mit  verdünntem  Essig  (Essig 
und  Wasser  part.  aequal.)  surgfültig  gewaschen.  Diese  Ileinigung  ersetzt 
die,  hautig  aus  falschem  Schaamgelühle  oder  wegen  Indolenz  und  Faullwit 
des  Waitepersouales  unterlassene,  tagliche  lu.spection  des  Kranken;  man 
entdeckt  auf  diese  Weise  augenblicklich,  sobald  eine  Rölhnng  irgendwo 
auftritt.  Gewöhnlich  erscheint  dieselbe  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins:  nun 
bedarf  es  vor  Allem  der  verdoppelten  Voi*sicht  bei  den  Urin-  und  Koth- 
entleerungen,  damit  da,s  Bett  nicht  durchniisst  werde.  Lassen  Sie  dio 
suspeete  Hautpartie  täglich  mit  dem  frischen  Safte  einer  liuibirten  ritrouo 
einreiben  und  betten  Sie  deti  Kranken  auf  ein  ringfürmiges  Luftkissen  oder 
besser  auf  eine  mit  Wasser  gefüllte  Kautschukmatratze.  Sehr  wichtig  ist 
es,  den  Patienten  In  regelmässi*?ön  Intervallen  die  Lage  verändern  zu  lassen, 
so  dass  dio  bedrohten  Tfieile  sich  abwechselnd  von  dem  Drucke  der  Kor- 
pernchwere  erholen  können.  Hat  sich  trotzdem  eine  Excoriation  der  Haut 
entwickelt,  so  überstreicht  man  die  excoriirte  Stelle  mit  .bidoformcollodiuni 
mier  bepinselt  sie  mit  llültensteinlösung  und  legt  dann  ein,  auf  weichc-s 
Leder  gestrichenes  Emplastrum  (  erussao  oder  Kautschukptlaster  auf.  Ist  tier 
Decubitus  von  Anfang  an  gaugranos  und  nimmt  die  Gangran  an  Ausdehnung 
zu,  so  tritt  rlio  gewöhnliche  IVdiandhmg  gangran'isiT  'riicile  ein,  die  wir 
gleich  bespi-echen  wollen. 

Die  örtliche  Behandlung  der  eingetretenen  Gangnin  hat  wesentlich 
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zwei  Aw(u*il>^^ii  /AI  U'iSim:  1)  dw  Abstossung  der  hrjtndijtie»  Fartioii  durch 
HrvrvüiTufung  t-inor  ki;iftI|jjoii  Eiti'runj;  zu  licrordeni,  Wüiiiit  dann  xugleicli 
der  Stillstand  der  fianfirän  erreicht  wird,  2)  zu  vorhindorii,  fhisA  die  Faul- 
niijs  in  dt^m  «bgestorl Knien  (tewohe  sich  cn*wicklp.  oder,  wenn  da?»  hereitn 
Kcsciudiüü  ist.  dafür  zu  f^urgiui,  dass  die  Kesnridinji  der  fauligtMi  Zoi>t«:!tzuiJgs- 
productc  und  dadund»  die  fntuxicatiun  de?«  (Jrgiiuisinu!*  vermieden  werde. 
Eine  weitere,  minder  wiiditige  Aufgabo  ist  esi,  bei  nusgedelmter,  nanienlüeh 
feuchter  (»angnin  die  abgelte rbencn*  rauleiideu  Partien  zu  desinliciren  luid 
All  desodoriren,  damit  der  Oestarik  diw  i^iiiinier  nitdit  zu  «elir  verpeste. 

Zur  Erlnllung  «ler  eMerori  Aufgabe  bediente  man  srcli  fnilier  der 
('ataplasmeii,  die.nolben  bieten  jedoch  in  gar  keinem  Falle  einen  besonderen 
Vurtheil  dar.  Beim  feuchtoii  Urande  wird  die  Zersetzung  dureh  die  Wärme 
nur  liegünstijjt*  und  um  die  Abstusnung  einer  trockenen  Esi:hara  zu  befiir- 
(lern,  Ist  das  Catapht^snia  idmrilüssig.  Ks  ist  deshulb  weit  vertheilliafter,  auf 
die  gangränösen  Theile  JotloIVM-m  zu  applieiren,  und  wenn  au?<gedehnto 
lauli^^e  Zersetzung  bi'steht,  den  ganzen  bramligen  Bezirk  bis  über  die  De- 
inarcationsliiiie  hinaus  nut  Baumwolle  unil  Cyrapresscn,  die  in  Chlorkalk- 
wasser oder  in  essigsaure  Thonerdelösuug  getränkt  sind,  zu  bedecken  und 
[lerniJirK'ut  zu  irrigiren ;  liierdureh  ist  man  des  häulig**n  Verbandwechsels 
iil »erhoben,  und  hat  zugleich  da^s  beste  Mittel  ergrilfen,  um  den  üblen  tie- 
ruch  zu  zei'stören  und  die  Abstossung  der  Schorfe  tu  begünstigen,  l'ebri- 
gen»  kann  man  auch  Ceberschlä^'e  mit  Kreosotwasser,  (Virbulsäure*  verdünn- 
tem gereinigten  llülzessig,  sehr  starkem  AIculiol,  Kam[djerwein  oder  Ter* 
penlinspirilus  machen  lassen.  Um  den  faulemlen  Theileii  Flüssigkeit  zu 
entziehen  und  hierdurch  die  feuchte  Gangran  so  viel  als  mögliuh  in  eine 
trockene  zu  verwandeln,  verwendet  man  Holzkohle  oder  Cypstlieer,  beides 
in  Form  von  Streuptdvcrrk  tue  sehr  tlick  aulgetragt^n  wenlen:  beiile  Mittel 
«ind  sehr  brauchbar,  müssen  aber,  wie  alle  ähnlichen,  mehrmals  innerhalb 
24  Stunden  frisch  applicii-t  werden,  wenn  sie  den  Kaulnissgestank  ganz 
und  gar  be^iieitigen  sollen,  und  haften  das  l'nangenehme,  nicht  nur  den 
brandigen  TheÜ,  sondern  dessen  ganze  Umgebung,  Bett  und  Wäsche  des 
Kranken  sclnecklicf»  zu  verschmieren.  Zur  momentanen  Zerstörung  des 
üblen  Geruches  der  brandigen  Gewebe  dienen  auch  .\bspülungen  mit  einer 
Lösung  von  Kali  hypermanganicum  (1 :  H*U  A^jua);  concentrirte  (arbol- 
lösuugen  sind  nicht  zweckmässige  weil  sie  leicht  Intoxicationsei^scheinungen 
hervorrufen. 

Bei  »ehr  ausgedehnter  und  tiefgreifender  Gangrän  und  be^intiender 
septischer  \\*rgiftung  ist  es  wichtig,  liie  brandige  Haut  durch  mehrere  Ein- 
schrdtte  zu  >palten,  damit  die  Verbandmittel  auf  die  Hubcutaueu  Gewebe 
einwirken  und  andererseits  die  Flüssigkeiten  aus  den  letzteren  austrettm 
können.  Jeden  Tag  revidirt  man  die  brandigen  Theih'  und  tragt  mit  der 
Scheero  voi'siehtig  die  Fetzen  ab,  ohne  dabei  ins  Gesunde  zu  schneideri 
und  Blutungen  (hidurch  hervorzurufen.  Diese  Vorsieh täinaassregel  ist,  zumal 
bei  dem  oft  selir  ausgedehnten  Umude  de»  Unterhautzellgewebes*  z.  B.  nach 
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die  Aufnahme  der   giftigen  Zcrsetzungsproducte   in  das   Blut    nothwendiger  Weise  er- 
folgen muss. 

Eine  Uehandlung  der  ausgesprochenen  Gangrän  giebt  es  eigentlich  nicht, 
insofcrne  man  durch  gai*  keine  therapeutische  Maassregcl  das  erstorbene 
Oewebe  wieder  lebendig  machen  kann.  Desto  wichtiger  sind  die  prophy- 
lactischen  Vorkehrungen  um  das  Entstehen  des  Brandes  zu  verhüten.  Zur 
Verhütung  der  Gangrän  bei  Entzündung  und  nach  Erfrierung  dient  die 
Elevationsmethode;  ausserdem  kann  man  bei  sehr  starker  Spannung  der 
entzündeten  Gewebe  und  bedeutender  venöser  Stauung  durch  einen  recht- 
zeitigen entspannenden  Einschnitt  den  Druck  der  Haut  eliminiren  und  den 
infiltrirton  Entzündungsproducten  einen  Abfluss  eröffnen.  Als  Verhütungs- 
maassregel  gegen  das  Durchliegen  merken  Sie  sich  Folgendes:  vergessen 
Sie  nie  bei  allen  Krankheiten,  wclclie  irgend  wie  zu  Decubitus  disponiren, 
von  Anfang  an  auf  die  scrupulösesto  l^flege  der  Haut  zu  dringen.  Eine  gut 
gesteppte  Rosshaarmatratze  ist  das  beste  Krankenlager;  die  darüber  ge- 
legten Leintücher  müssen  stets  glatt  gespannt  werden,  damit  der  Kranke 
nicht  auf  Falten  liege.  Bei  wühlhai)enden  Patienten  lässt  man  ein  Stück 
feinen  llandschuhleders  (die  Haut  eines  Rehes  oder  einer  jungen  Ziege)  unter 
der  Beckengegend,  zwischen  Leintuch  und  Matratze  ausspannen.  Nach 
jeder  Stuhlentlecrung  soll  der  Patient  mittelst  einer  feuchten  Compresse 
(nicht  mit  einem  Schwämme)  gereinigt  und  vollkommen  abgetrocknet 
werden.  Ausserdem  wird  der  Kranke  täglich  zweimal  am  Rücken,  in  der 
Sacralgegend,  am  Gcsässc  und  am  Perineum  mit  verdünntem  Essig  (Essig 
und  Wasser  part.  acqual.)  sorgfältig  gewaschen.  Diese  Reinigung  ersetzt 
die,  häufig  aus  falschem  Schaamgefühle  oder  wegen  Indolenz  und  Faulheit 
des  Wartepei-sonalos  unterlassene,  tägliche  luspection  des  Kranken;  man 
entdeckt  auf  diese  Weise  augenblicklich,  sobald  eine  Röthung  irgendwo 
auftritt.  Gewöhnlich  erscheint  dieselbe  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins:  nun 
bedarf  es  vor  Allem  der  verdoppelten  Vomcht  bei  den  Urin-  und  Koth- 
ontleerungen,  damit  das  Bett  nicht  durchuässt  werde.  Lassen  Sie  die 
suspecte  Hautpartie  täglich  mit  dem  frischen  Safte  einer  halbirten  Citrone 
einreiben  und  betten  Sie  den  Kranken  auf  ein  ringförmiges  Luftkissen  oder 
besser  auf  eine  mit  Wasser  gefüllte  Kautschukmatratze.  Sehr  wichtig  ist 
es,  den  Patienten  in  regelmässigen  Intervallen  die  Lage  verändern  zu  lassen, 
so  dass  die  bedrohten  Theile  sich  abwechselnd  von  dem  Drucke  der  Kör- 
perschwere erholen  können.  Hat  sich  trotzdem  eine  Excoriation  der  Haut 
entwickelt,  so  überstreicht  man  die  excoriirte  Stelle  mit  Jodoformcollodium 
oder  bepinselt  sie  mit  Hölleusteinlösung  und  legt  dann  ein,  auf  weiches 
Leder  gestrichenes  Emplastrum  Cerussae  oder  Kautscluikpflaster  auf.  Ist  der 
Decubitus  von  Anfang  an  gangränös  und  nimmt  die  Gangrän  an  Ausdehnung 
zu,  so  tritt  die  gewöhnliche  Behandlung  gangränöser  Theile  ein,  die  wir 
gleich  besprechen  wollen. 

Die  örtliche  Behandlung  der  eingetretenen  Gangrän  hat  wesentlich 
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zwei  Aufgaben  zu  lösf?iK  1)  die  Absto^sung  der  brandigen  Partien  durch 
llorvüiTufyng  einor  kräftigen  Eiterung  zu  belordorn,  womit  dann  zugleich 
der  Stillstand  der  riangnin  erreicht  wird,  2)  zu  verhindern,  da.s8  die  Fitul- 
niss  in  dem  ubgestorbi'uen  (iewebe  sich  entwickle,  oder,  wenn  rlas  bereit« 
gc^chohen  ist,  dafür  zu  surgen,  tlas«  die  iie,surj»tion  der  fauligen  Zersetxuugs- 
producto  und  dadurch  die  Intoxication  das  Organismus  vermiedeti  werde. 
Eine  weitere,  minder  wichtige  Aufgabe  ist  es,  bei  ausgedehnter,  namentlich 
feuchter  (iangrün  die  affge.storbenen.  htuleuden  Partien  zu  desinHcireu  und 
zu  desodoriren,  damit  der  Gestituk  das  Zimmer  nicht  zu  .setir  vorpente. 

Zur  Erfüllung  der  ei^steren  Aufgabe  bediente  man  sich  früher  der 
ratapliisrneu,  diesellien  bieten  Jedödi  in  gar  keinem  Viilh  einen  besonderen 
Vortheil  dar*  Beim  feuchten  Brande  wird  die  Zen^ietzung  durch  die  Warme 
mir  begünstigt,  und  um  die  Atwtussung  einer  trockenen  E;*chara  zu  beför- 
dern, ist  das  (  ataplasma  üt»erflüssig.  Es  i.st  tleshalb  weit  vortheilhafter,  auf 
die  gangränösen  Thcile  Judofurm  zu  appliciren,  und  wenn  ausgedohnte. 
fiiulige  Zersetzung  l>esteht.  eleu  ganzen  brandigen  Bezirk  bis  nf»er  di<^  De- 
miircationi^Uuio  hinaus  mit  Baumwolle  und  Compres^jen,  die  in  Chlurkalk- 
WHi^er  oder  in  essigsaure  Thonerdel*ii^ung  getränkt  «ind,  zu  bedecken  und 
peroianeut  zu  irrigiren ;  hierdurch  ist  man  i\Qs  häuligon  VerbaudwüchselH 
überhüben,  und  hat  zugleich  da.s  beste  Mittel  ergriffen,  um  ihn  üblen  Ge- 
ruch zu  zerstören  und  die  Abatossung  der  Scitorfe  zu  begünstigen.  Uebri- 
genf*  kann  man  auch  L'ebenscidäge  mit  Kreosot wus^cr,  Carbalsiiure»  verdünn- 
tem gereinigten  Holzetisig,  sehr  starkem  Alcohol,  Kampherwein  oder  Ter* 
peutiu.spiritus  machen  hussen.  Vm  den  fnuleudon  Theileu  Flüs^sigkeit  zu 
entziehen  und  hierdurch  die  feuchte  (Jangräu  so  viel  als  möglich  in  eine 
trockene  zu  verwandeln,  verwendet  man  Hülzkohle  oder  Gypsthecr,  beides 
in  Form  wn  Strmi|>ulvern,  die  sehr  tiick  aufgetragen  werden;  beide  Mittel 
sind  sehr  brauchbar,  müssen  aber,  wie  alle  ähnlichen,  mclirmals  innerhalb 
24  Stunden  frisch  aj^plicirt  werden,  wenn  sie  den  Fäulnissgestauk  ganz 
und  gar  tioseitigen  sollen,  und  halben  *hts  rnangenehme,  nii'ht  nur  den 
brandigen  Theil.  sondern  «lesisea  ganze  rmgebung,  Bett  und  Wasche  des 
Kranken  schrecklich  zu  verschmieren.  Zur  momentanen  Zerstörung  des 
üblen  Geruches  der  l>randigen  Gewebe  dienen  auch  Abspiilungen  mit  einer 
Losung  von  Kali  liypermanganicum  (1 :  Bl>  Aqua):  concentrirte  üarbol- 
lögungeu  sind  nicht  zweckmässig,  weil  sie  leicht  Intoxicationsei-scheinungen 
hervorrufen. 

Bei  sehr  ausgedefinter  und  tiefgreifender  Gangrän  uuri  l)eginnender 
septischer  Vergiftung  ist  es  wichtig,  die  brandige  Haut  durch  mehrere  Ein- 
schnitte zu  spalten,  damit  die  Vcrbandmittcl  auf  die  subcutanen  (iewebe 
einwirken  uuil  auriererseits  die  Flüssigkeiten  aius  den  letzterer»  austreten 
können.  Jeden  Tag  revidirt  man  die  brandigen  Tlieile  und  tragt  mit  der 
Scheere  vursichtig  die  Fetzen  ab,  uhne  dabei  in's  Gesunde  zu  schnei<leE 
und  Blutungen  dadurch  hervorzurufen.  Diese  Vorsichtsmaas^sregel  ist,  zumal 
bei  dem  oft  sehr  ausgedehnten  Brande  des  Unterhautzellgewebes,  z,  B.  nach 
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Vorlesung  25. 

CAPITEL  XIII. 

Von  den  accidentellen  Wnnd-  und  Entzündungs- 
kranklieiten  und  den  vergifteten  Wunden. 

I.  Oertliche  Kraukheiten,  welche  zu  Wunden  und  anderen  Entzündungs- 
herden hinzukommen  können:  1.  Die  progressive  eitrige  und  eitrig-jauchige 
dilTuse  Zellgewebsentzundung.  —  2.  Hospital brand.  — -  3.  Wunddiphtheritis.  Ulcerüse 
Schleim-Speicheldiphtheritis.  Ulceröse  Harndiphtheritis.  —  4.  Erysipelas  traumaticuni.  — 
5.    Lyniphangioitis  und  Lymphadenitis. 

Meine  Herren! 
Als  wir  von  den  Verletzungen  sprachen,  habe  ich  den  Satz  aufgestellt, 
dass  das  Trauma  an  und  für  sich  noch  kein  Entziindungsreiz  sei,  dass  ein 
Accidcns  sich  zu  der  Verletzung  hinzugesellen  müsse,  um  die  traumatische 
Entzündung  hervoraurufen.  Wir  haben  IVüher  auch  besprochen,  welche 
Ursachen  am  häufigsten  bei  einfachen  Wunden  Entzündung  veranlassen. 
Streng  genommen  ist  also  die  Entzündung  nach  Traumen  bereits  als  acci- 
dentello  Wundkrankheit  aufzufassen  und  es  besteht  logischer  Weise  zwischen 
der  sogen,  normalen  traumatischen  Entzündung  und  den  als  accidentcllo 
Wundkrankheiten  bezeichneten  Processen  nur  ein  gradueller  Untei'schied. 
Inde«ssen  hat  man  sich  daran  gewöhnt,  denjenigen  Grad  der  auf  eine  Ver- 
letzung folgenden  Entzündung  als  innerhalb  der  Grenzen  des  Normalen 
liegend  zu  betrachten,  bei  welchem  die  localen  Symptome  auf  den  ver- 
letzten Gewebsabschnitt  beschränkt  bleiben,  ohne  die  Tendenz  zur  Weiter- 
verbreitung zu  manifestiren.  Diese  Anschauungsweise  ist  wohl  darin  be- 
gründet, dass  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  einfachen  Verletzungen,  wenn 
sie  sich  selbst  üi»erlassen  bleiben,  ein  geringer  Grad  der  Entzündung  unver- 
meidlich ist,  obschon  dieselbe  nicht  von  dem  Trauma  an  sich,  sondern 
von  den  gewissermaassen  nothwendigcn  Complicationen  desselben  abhängt. 
Wenn  wir  nun  in  den  folgenden  Capiteln  von  den  accidentellen  Wund- 
krankheiten im  Besonderen  sprechen,  so  sehen  wir  ganz  ab  von  der  sog. 
traumatischen  Entzündung;  wir  wollen  auch  jene  Entzündungsprocesse  nicht 
i)crührcn,  welche  durch  besondere  Complicationen  in  den  Wundverhältnisseu 
hervorgerufen  werden,  sowohl  unmittelbar  nach  der  Verletzung,  wie  secun- 
där  während  der  Periode  der  Eiterung,  und  welche  wir  bereits  früher  erör- 
tert haben.  Ich  muss  Sie  jetzt  damit  bekannt  machen,  dass  gelegentlich 
noch  eine  Reihe  anderer  eigenthümlichor,  entzündlicher  und  gangränöser 
Processe  zu  den  Wunden  hinzukommen,  und  dann  wiederum  schwere,  meist 
fieberhafte  Allgemeinkrankheiten  nach  sich  ziehen  können ;  einige  der  letz- 
teren können  freilich  auch  auftreten,  ohne  dass  an  der  Wunde  immer 
etwas  Besonderes  sichtbar  wäre.  Endlich  können  in  eine  bestehende  W^unde 
oder  zugleich  mit  deren  Entstehung  z.  B.  durch  Biss  eines  giftigen  oder 
kranken  Thieres  Substanzen  eindringen,   welche  sowohl  locale  heftige  Ent- 
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ziinrliing  als  schwere  allgNiieine  BlutverijiftiHigskraukheiten  nach  sicli  ziehen. 
Vnii  allen  diesen  Dingen  soll  in  ilie.sein  (a|)itel  die  Rede  sein. 

L  üert liehe  Krankheiten,  uelelie  zu  Wunden  und  Entzündungs- 
herden hinzukooimeu  köuiieiL 
1.  Wir  besprechen  zunäcdtst  ilie  progreftsiven,  jjiuchiger»,  lihri- 
nösen  und  eitrigen  (diphtherit  isciMin)  Zellf!;ewehsentznndungeu 
(Plilegimune  diffuj^a).  welcfie  früher  schon  erwähnt  wurden  (p.  212  u.  iL). 
Am  zweiten,  dritten  oder  vierten  Tage  naeh  der  \  iMietzunj?  entntelit  zu- 
näehst  ein  sehr  ausgebreitetes  Oei!em  fdine  Wiirujt^,  uhn^  Röfln*,  aber  zu- 
weih^n  mit  Irvidei'  Färbung  der  Häuf,  und  von  teigig  weieher.  im  rentrum 
des  Herdes  hiirterer  (onHistenz:  die  glänzende  Haut  lässt  sieh  nicht  in 
Falten  ahhelien.  Bahl  breitet  sieh  die  harte  Irrhllnition  weiter  aus,  zu* 
gleich  Hirld  sich  die  Haut  scharlach-  Ins  dunkel  l>raunrnth  und  wird 
brennend  lieins.  Der  ganze  entzündete  Körpertheil  ist  kolussal  verdiekt, 
unbeweglielL  schwer  wie  eine  todte  Last,  das  lufÜtral  des  subcutanen  Ge- 
webes ist  \ft]\  einer  ganz  eigenthiimlichen  „brettartigen'*  Harte,  die  Haut 
ist  über  denisellien  stark  ges]>annt,  hie  und  da  entwickeln  sich  in  Folge 
der  drculaiiouxstörunK  Blasen,  welche  mit  trübem,  röthlicheni  8eruni  ge- 
lullt sintl.  Scliueidef  man  zu  dieser  Zeit  in  die  Weicht  heile  ein,  sii  eut- 
b'ert  sich  kein  Eiter,  sondern  nur  einige  Tropfen  trnber  Flüssigkeit;  das 
ganze  subcutane  und  interrausrulare  Bindegewebe  ist  in  eine  grau*weis.^e, 
peckige  Masse  verwandelt,  in  welcher  hit»  und  da  grünlich  weisse,  hninngen 
Dfiirbte  Herde  verbanden  sind;  durch  Druck  kann  mar»  einzelne  weisse, 
zJibe  Pfröple  aus  iler  Schnitttliiclie  hervorpressen.  In  der  Umgebung  des 
harten  Infiltrates  cTithält  die  Hanf  und  dus  subtutane  Birjdegewelte  eine 
Alenge  rotldichen  oder  goldgelbt^n  oder  bräunUchen  Serums.  Die  Blutung 
beim  Einschneiden  ist  stellenweise  minimal,  wegen  der  Thrombose  vieler 
(lelasse;  aus  der  Hau!  Hiesst  gewiihnlicb  reichliches  dunkles  Blut  aus.  — 
Bleibt  die  PldegtiMnie  sich  selbst  liberlaxseu,  so  steigern  sich  alle  Symptome: 
der  Schmerz,  verbunden  mit  dem  Gefühl  der  Spannung  und  der  Ein- 
sclinurung,  wird  sehr  lelduift.  GiLstrische  und  nervüse  Erscheinungen  treten 
mehr  hervor,  häutig  kündigt  ein  SchütteilVost  den  Beginn  der  Eiterung  au. 
iJie  brettartige  Härte  erweicht  uml  es  erscheint  wieder  eine  teigige  Ui- 
iiltration;  an  einzelnen  Stellen  wird  die  Haut  emporgewölht,  verdünnt  und 
ausgedehnte  Partien  derselljen  verfallen  sehr  rasch  der  Gangrän,  Dadurch 
itstehen  grosse,  loclilormige  Substanzverluste,  durch  welche  nun  masseri- 
liafter,  .stinkender,  mit  Gewebsfetzen  und  oft  mit  Gasblasen  gemischter  Eiler 
austritt.  Die  hochgesch wollene  E.xtuemität  fällt  sofort  zusammen  und  man 
constatirl  nun,  «la^s  auf  weite  Strecken  Hohlräume  vorhanden  sind,  «üe  mit 
einander  comTiiuniciren  und  aus  welchen  man  den  Eiter  wie  aus  den 
Lücken  eines  8chwamm(*s  hervin-qu eilen  sieht,  Xebsidem  entleeren  sich 
grosse  Fetzen  grangranoser  FjLscien  und  selbst  Muski'lfras^niente;  das  sub- 
cutane Fettgewebe  pflegt  im  ganzen  Umfange  gangriinüs  zu  werden,  so  dasa 
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nach  ck*r  Heilung  die  Extremität  ausserordentlich  abgemagert  erscheint  und 
die  Haut  li herall  straff  mit  den  unterliegenden  Theilen  verwachsen  ist.  denn 
eil)  Ersatz  des  Panniculus  adiposus  findet  nicht  statt.  Hat  der  Patient  die 
Gangrän  und  die  Eiterung,  welche  mit  ihr  untrennbar  verbunden  izit,  über- 
>tanden,  so  erfolgt  die  Granulationscntwicklun^  an  den  AVandungen  der 
kolossalen  Wundhöide  sehr  langsam:  in  Folge  der  ausgedehnten  Substanz- 
verluste bedingt  die  Narbenschrumpfung  häufig  Contracturen,  Verwachsun- 
gen der  Muskeln  und  Sehnen,  und  daher  schwere  Functionsstöningen.  — 
Die  Allgemeinsymptome  bei  der  diffusen  Phlegmone  sind  meistens  sehr  schwer; 
die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  einem,  auch  mehreren  Schüttelfrösten 
und  unmittelbar  darauf  steigt  die  Temperatur,  die  Kranken  sind  aufgeregt, 
schlaflos,  später  verfallen  sie  in  einen  theilnahmslosen,  halbcomatösen  Zu- 
stand, deliriren  auch  wohl  —  während  der  Periode  der  Eiterung  kann  das 
vollständige  Bild  der  Pyohämie  sich  ausbilden.  Der  Tod  erfolgt  durch 
sej)tische  Allgemein  Vergiftung  oder  durch  Kiterfieber  oder  endlich,  wenn 
iKM'de  Gefahren  überstanden  sind,  kann  der  Patient  noch  an  Erschöpfung 
zu  Grunde  gehen. 

Das  Characteristische  der  diffusen  Phlegmone  ist  die  rasche  Verbreitung 
(„Diffusion")  der  Entzündung  in  die  Maschen  des  Zellgewebes  und  die 
ebenso  rasche  Zersetzung  ihrer  Produkte,  noch  während  >io  von  lebendigem 
(Jewebe  umgeben  sind.  Es  handelt  sich  in  die.-(Mi  Fällen  immer  um  eine 
mikroparasitäre  Infection  einer  frischen  Wunde  oder  eines  oberflächlichen 
Entzündungsherdes  und  um  rasche  Ausbreitung  der  Coccen  in  dem  lockeren 
Hindegewebe,  welches  von  ihnen  auf  grosse  Strecken  vollständig  durch- 
wachsen wird.  Besonders  ist  es  der  Streptococcus  pyogenes  (Rosenbach), 
welcher  solclie  difl'use,  progressive  Phlegmonen  anregt,  die  mit  erysipela.»^- 
ähnlicher  Höthunj,'  der  Haut  beginnen,  und  unter  schweren  Allgemeinsym- 
ptomen zu  (lewel)snekrose  (nach  etwa  7  Tagen)  und  dann  erst  zur  Eiterung 
führen.  Es  scheint  übrigens,  als  ob  die  Progression  der  Entzündung  nicht 
an  die  Anwesenheit  eines  einzigen  specifischen  Organismus  gebunden  wäre, 
wahrscheinlich  kommen  dabei  gelegentlich  noch  andere  Streptococcusfonnen 
in  Betracht.  Untersucht  man  an  mikroskopischen  Präparaten  die  ödema- 
tiisen  Partien  in  der  Umgebung  des  harten,  pldegmonösen  Infdtrates,  .so 
findet  man  die  Haut  und  das  Unterhautbindegewebe  dicht  durchsetzt  von 
massenhaften  Coccen,  bevor  noch  eine  Spur  von  entzündlicher  Zellen- 
wucherung sichtbar  ist. 

Die  Behandlung  der  diffusen  Phlegmone  ist  deshalb  so  schwierig,  weil 
wir  kein  Mittel  kennen,  um  die  im  Gewebe  eingewachsenen  Micrococcen 
unschädlich  zu  machen.  Die  Stellen,  an  welchen  bereits  ein  hartes  Infil- 
trat vorhanden  ist,  sind  unbedingt  der  ^^ekrose  und  der  Eiterung  verfallen 
wenn  wir  daselbst  einschneiden,  erreichen  wir  die  Coccusvegetationen 
iiidit,  weil  sie  längst  in  die  rmgebung  weitergedruiigeii  sind.  Der  Haiipt- 
angrilVspunkl  unserer  Behandlung  müssen  zunächst  die  ödematös  infiltrirten 
Stellen   sein.     Bekoininen  Sic   zu   seinen»   Glücke    den    Patienten   frühzeitig 
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in  Behantlliifii;.  st»  veilioren  Sio  keine  Zeit  mit  itnalen  Rlutentziohungon* 
Kinrfnbiingeri  mit  i^raucr  Salhe,  Application  von  Ki^hlason  u.  s,  w.  —  dio.se 
Mittel  sind  ganz  nutzlos.  Narkotisiren  Sie  den  Kranken  und  beginnen  Sie 
ilantit«  die  i(un/,o  innitrirfr  Partie,  vor  Allem  uher  ille  (Jivnzlie/jrke  der 
Aii8chwellung  zu  iiticheln,  d.  h.  Sie  triachen  uuiiflichst  viele.  Im  in  dan 
subcutane  Oewebe  reichende  Kiiistirlie  mit  einem  nehmalen  spitzij^en  Me^Msr: 
sofort  tritt  aus  den  Oeft'iiungon  nuwsenhaftes  klares  od<M*  tniUes  Sernni 
hervor;  Sie  entleeren  dasselbe  diireli  Sfreirhen  it»  rentrifu^nler  Kiolitung  und 
uttn  reiben  Sie  dh  Haur  re<1it  lan^e  und  energisch  mit  4pracenti{;er  Car- 
liolloisuüg  ein,  appHriren  leuchTe  Wiinne.  lagern  die  Extremität  auf  eine 
Schiene  und  eleviren  ?iie,  Sorgtültig  muss  jeden  Tag  untersu<djt  worden: 
wo  die  Haut  ?»tärker  gespannt  i^t,  da  wird  sie  gespalten,  oh  Kiter  vorhan- 
tien  hl  oder  nieht,  und  die  Wundninder  ilurch  Jodofnrrai»:H/,e  aui^einauder- 
i^edrangt.  —  War  die  Phlegmone  bereit,^  so  weit  vorget^i'h ritten,  dass  Haut- 
gangrün vorhanden  ist,  dann  müssen  Sie  die  brandigen  Partien  durch  lange 
und  tiefe  Incisionen  spalten  und  den  Eiter  und  das  gangriinöse  Gewebe  so- 
viel al8  möglich  durch  Auskratzen  mittelst  des  scharten  f^öflels  entfernen. 
Mit  dem  Finger  losen  Sit*  die  Verklebuniren  zwischen  iler  Haut  und 
zwischen  den  Muskeliu  um  nirgends  Sfcretverhaltungeu  zu  nbersoheu,  dann 
spülen  Sie  mit  reichticben  Mengen  rarbollosung  die  ganze  complicirte  Hohle 
durch,  bestauben  da-s  (iewebe  mit  Jodolorm  und  applicircn  die  antiset»- 
tische  Tampouade  oder  die  permanente  Irrigation.  In  spateren  Stadien 
bewirkt  xuweilen  ein  btcales  Had  in  Sublimatlösung  (tJ— B:ltKK>)  nüsches 
Versiegen  tler  Kitei-secretion.  Ist  jedoch  die  Eiterung  an  einer  Ext  renntat 
üKO  profuni  und  ausgedehnt,  ilass  sie  den  Kranken  zu  erschöpfen  droht,  .sind 
Sehnenscheiden  un^l  (Jelenke  von  derselben  ergrilfen.  ist  sogar  das  Periost 
y.erstört.  danr}  ist  die  Am|)Utation  als  einziges  Kettung^mittel  indicirt.  — 
l)i<^  Allgemein behandiung  musä  bei  der  dilTusen  Phlegmone  die  Kräfte  dtv« 
Patienten  auf  alle  Welse  aufrecht  zu  erhaltet»  trachten:  Alcohol  In  grossen 
]>osen  und  Chinin  mit  Opium  sind  die  Hauptmittel  liiezu;  nebsidem  Aether. 
Kampher.  Moschus  u.  s,  w.  Eine  roborirende  und  dabei  leicht  verdaulirhe 
Kost,  Eier,  Mib'li,  Fleisch  u.  s.  w.  ist  von  Antiuig  an,  besonders  al>er  wäh- 
rend der  Peritule  der  Eiterung  unumgänglich  nothwcndig. 

2.  Der  Hospitalbrauil,  Hangraena  no^iocomialii»,  ulcerös -  phagedä- 
nische  W'nnddiphtheritis,  l'ourritnre  des  höpitauv.  Hie  Krankheit  ist  seil 
mehreren  Jahren  in  unseren  civilisirten  Liindern  wenig^^tens  vei*schwunden: 
ob  fiir  imn»er  oder  nur  für  eine  gewisse  Zeit,  das  muss  die  Zukunft  leh- 
ren. Ich  will  Ihnen  den  Process  ?juniichst  be4*chreil>en,  dann  über  die 
Aetiologie  einige  Kemerkungen  hinzufügen.  Zu  eiuer  g<*wissen  Zeit  be- 
merkt man,  besonders  in  Spitalern,  dass  eine  Anzahl  von  Wunden,  sowohl 
frische  Opcratiouswunden,  als  solche,  die  sich  bereiti^  in  bester  iiranulation 
und  Benarbung  befanden,  ohne  bekannti»  Veranlassung  in  eigenthümlicher 
Weise  erkranken.  Es  verwandelt  sich  die  tiranulatiorixtlarhe  theilweise 
oder  ganf,  in  einen  gelblich^.'ichmierigen  Hrei.  iler  sich  von  der  t>berfl«che 
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unvollkommen  al)wischen  lässt.  dessen  tiefere  Schichten  aber  festsitzei 
Diese  Metamorphose  erstreckt  sich  jedoch  nicht  allein  auf  die  GranuIatioDi 
fläche,  sondern  bald  auch  auf  die  nächste  bis  dahin  durchaus  gesund 
Haut,  Wvlche  in  der  Umgebung  der  Wunde  rosig  geröthet  ist;  auch  dies 
nimmt  successive  eine  schmierig-gelbgraue  Färbung  an  und  die  Ursprung 
liehe  Wunde  vergrössert  sich  der  Fläche  nach  in  3— (>  Tagen  fast  um  da 
Doppelte;  der  Fortschritt  in  die  Tiefe  ist  bei  dieser  sogenannten  pulpc 
sen  Form  des  Hospitali)randes  ein  relativ  geringer,  wenigstens  leisten  ihi 
Fascien  und  Muskeln  einen  gewissen  Widerstand.  —  In  anderen  Fälle 
nimmt  eine  frische  Wunde  oder  auch  eine  (Jranulationsfläche  sehr  sehne 
eine  kraterfürmige  Heschaff'enheit  an ,  sondert  eine  serös -jauchige  Fliissi^ 
keit  al),  nach  deren  Entfernung  die  (lewebe  frei  zu  Tage  liegen;  die  Hau 
ist  im  Umfange  der  Wunde  leicht  geröthet.  Der  Fortschritt  dieses  moh 
cularen  Zerfalles  mit  Jauchung  erfolgt  gewöhnlich  in  ziemlich  scharf  al 
geschnittenen  Kreisformen,  wodurch  die  Wunde  hufeisenförmig  oder  klec 
blattförmig  werden  kann.  Diese  uiceröse  Form  des  Hospital  brande 
schreitet  rapider  fort,  als  die  [>ul|)öse,  und  erstreckt  sich  namentlich  mi 
grösserer  (Jeschwindigkeit  in  die  Tiefe  der  (iewebe.  Obgleich  beid 
beschriebenen  Formen  zuweilen  ganz  getrennt  von  einander  vorkommei 
so  wird  doch  auch  eine  Combinati<m  dei*sell>en  beobachtet.  —  Nicht  di 
grösseren  Wunden  sind  dem  Hospitall)ran(le  besonders  ausgesetzt,  sondern  voi 
züglich  unbedeutende  Verletzungen  wie  Hlutegelsticho,  Schröpfwunden  u.  s.  w 
selbst  die  durch  Vesicatore  von  der  ()l)erhaut  entblössten  Hautstellen  koii 
neu  gangränös  werden,  während  niemals  diese  Hrandform  an  einer  unvei 
letzten  Hautstelle  auftritt.  —  Die  Aehnlichkeit  der  von  Hospitalbrand  bt 
fallenen  Wunden  mit  diphtheritisch  erkrankten  Schleimhäuten  wird  vo 
vielen  Autoren  hervorgehnben ,  und  Heine  hat  die  Nosocomialgangräi 
geradezu  für  identisch  mit  der  Diphtherie  erklärt.  Nach  der  Ansicht  er 
fahrener  Chirurgen,  die  (ielegenheit  hatten,  Epidemien  der  einen  wie  de 
anderen  AfVection  zu  beobachten,  ist  jedoch  der  Hospitalbrand  eine  infection^ 
krank heit  sui  generis,  wenn  er  auch  gewisse  anatomische  und  klinisch 
Merkmale  mit  der  Schleimhaut-  und  Wunddiphtheritis  gemein  hat.  Diese 
Meinung  hat  sich  auch  Hosen bach  in  der  neuesten  Monographie  übe 
Hos|)italbrand  angeschlossen. 

Beim  Ilospitalbrande  leidet  der  Körper  zu  gleicher  Zeit  im  Allgeme 
neu;  das  Fieber  ist  allerdings  in  den  meisten  Fällen  anfangs  nicht  heftig 
doch  herrscht  ein  mehr  oder  weniger  stark  ausgesprochener  (iastricismu: 
die  Zunge  ist  belegt,  dabei  b(»steht  allgemeine  Abgeschlagenheit.  Aeltere 
und  entkräfteten  Leuten  und  Kindern  kann  der  Hospitalbrand  gefiihrlic 
werden,  besonders  wenn  durch  denselben  kleine  Arterienstämme  angefresse 
werden  und  arterielle  Blutungen  entstehen.  Die  grossen  (iefässstämnio  w 
derstehen  erfahrungsmässig  dem  Ilospitalbrande  oft  in  wunderbarer  Weise 
Billroth  beobachtete  einen  Fall  V(»n  Nosocomial^angräu  hei  einem  Manm 
dem   man  einen  Leistondrnsenabscess  erölVnet  hatte:  die  Haut  und  die  tiefei 


l^öTlesiiÄf 


spiffi  xrf 


433 


gelei^eneii  Thdle  waren  in  der  Auüdehuuo»?  eüiei^  Haiidiellerjji  zerstört,  und 
die  Art,  lemondi»  lag  auf  1'/.  Zidl  Laugt'  völlig  eiitldikst  und  deutlich  pul- 
sirerid  zu  Tage.  Jeden  Augenblii'k  kanutt^  durcli  Peii'unitiuD  de»  (iefa:i.ses 
eine  tödtiiche  Blutung  auftreten  —  aüeiu  der  pulpose  Brei  htte»ü  .sich  ab, 
die  VVuude  granulirto  wieder  kriilti'^,  und  es  eriblgte,  wenngleich  nach  lan- 
ger Zeit,  die  vollhtändij^e  Heilung  v\uw  ZwischenfalL  —  Die  Kolhungeu 
der  Haut,  welche  sich  zur  diphtheritiselien  Phleguiuüe  und  zum  Hoji|ulal- 
brande  liinzugesellen,  ^ind  deuj  echten  Kryj*ipel  sehr  iihnliclu  geliaren  jedodi 
in  die  Gruppe  der  sepli.^ehen  Erytheme*  —  Die  septi^chi.'  Iiitoxicalirm  des 
Geüajnmtorganiümus  ist  bei  der  schweren  Seldeimhautdiplttlierie  immer  in- 
lenmver  ab  beim  Ilospitallintnd. 

Die  Ansichten  über  die  Ur.ssulit'u  der  epidemischen  Nosocomial- 
gangriin  sind  gctheih;  Chirurgen,  web^he  die^e  Krankheit  gar  nicht 
iHler  nur  sporadisch  beobticbteteu,  glauben,  dasji  dieselbe  durch  enorme 
Veniachliis^sigung,  schmutzige  Verbünde  u.  dergl,  enbtehe  und  nicht  viel 
andeiii  aufzufaisseu  sei.  wie  ein  durch  Schmutz  und  Vernachlässigung  uber- 
flüchiich  gaugritUD»  gewordenes  FuKsge.Hchwür*  Diese  Ansicht  ist  durchaus 
unrichtig:  Schede  hat  Nusocomialgangran  l)ei  vollkumrnen  aseptischeu 
Wunden  beobachtet,  d.  b*  die  Wunden  waren  vor  wie  nach  der  Inlfction 
frei  von  fauliger  Zersetzung,  Andere  Chirurgen  halten  den  Ilospitalbrand 
für  eine,  wie  der  Namt*  besagt,  manchen  Hospitälern  eigenthümliche 
Krankheit,  deren  Entstehung  durch  A^'rnachiassigung  der  Verbünde  nur 
unterstützt  wird.  Eine  dritte  Ansicht  endlich  ist  die,  dass  diese  Form 
von  Brand  durch  ein  speciUsches  (ontagium  entAteht  und  insofern  iliren 
Jianien  llo^pHalbrand  mit  Tnreclit  trügt,  als  sie  auclr  aus^nerhalb  der 
Spitäler  in  derselben  Zeit  vorkommt»  in  welcher  sie  sich  in  den  Hospi- 
tälern tindet:  in  letzteren  wird  sie  dann  wohl  durch  Impfung  weiter 
ausgebreitet.  Diese  Ansicht  ist  auch  durch  v.  I^itha  und  Fock  ausge- 
sprochen worden.  Es  liegen  bereite  mehrfache  Beobachtungen  von  Epi- 
demien vor,  welche  nicht  nur  die  Kranken  in  einem  einzelnen  Hospitale 
betrafen,  sondern  zur  selben  Zeit  in  allen  Krankenhäusern  der  Stadt  auf- 
traten, wahrend  vereinzelte  Fülle  von  Nosocomialgangrün  auch  bei  solchen 
Kranken  licobachtet  wurden,  die  niemals  mit  einem  Hospitale  in  Oeruh- 
rung  gekommen  waren.  Nach  einiger  Zeit  verschwand  die  Krankheit  wie- 
der. Dabei  hatte  die  Behandlung  der  Wunden  in  den  Spitälern  nicht  die 
geringste  Modification  erlitten,  auch  waren  keine  Veränderungen  in  den- 
«elben  vorgenommen  wurden. 

Es  ist  am  wahrscheinlichsten,  da^s  der  Hospitalbraud  durch  einen  spe- 
cifischen  Mikroorganismus  entsteht,  dessen  Lebensbedingungen  nur  unter 
ganz  bestimmten  atmosphürischen  Verhültnisseu  günstig  für  seine  Venneli- 
rung  und  Ausbreitung  sind;  daher  mag  die  epidemische  Verbreitung  der 
Krankheit  kommen.  In  der  zerfallenen  l'ulpa  bei  Hospitalbraud  iitiden 
sich  zahlreiche  Vegetationen  kleinster,  pllauzl icher  Organismen,  doch  sind 
dieselben  hautig  eine  rein   zulallige  Complicatioti    de«  rrucc^.seh:   da.H  >peci- 
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Wsche  Miki'oltiüD  den  nuspitalbraniles  kennt  mnn  bis  jetzt  Dit^lit,  vor  Allen» 
dciilmlb,  weil  iauorlialb  ihr  letzten  Jaliro,  seitdem  uns  exacte  Melhiideu  der 
BacterienforM-huiig  zu  Gebote  stehen,  die  Krankheit  weihst  in  unseren  Kli- 
niken und  Spitälern  nicht  mehr  anf|?etreten  ist.  Soviel  steht  fe.*it.  das«  die 
Ueliertragung  von  Jb>M|iitalbrandpul[>a  oder  ilospitalbrandjaiK-he  auf  ge?funil«? 
Wunden  meist  (wenn  aurh  niihr  immer,  üach  Fi.seber)  HiispitalbrÄud  er- 
zeugt,  und  dieses  Factum  ist  l'nr  die   Praxis  vor  Allem  wichtig. 

Die  Behandlung  njuss  bei  der  Nosocomialgangrän  zunächst  in  stri^nger 
Absonderung  der  Erkrankten  bestehen,  Für  die  ein  besoudeier  Wärter,  be- 
snruleres  \'orbiindzcui?  und  Instrumente  imdi   svmiin^dich  auch  ein  besonderer 
Arzt  l>escluitt"t    werden    nuissen.     Weut»   diesi*   Maassre^^d    auch    nicht    guii; 
vor  der  Verbreitung  dm-   Ki;*nkfieil    schützt,    dj»   *hs  (uiitagium  als  Stuul 
vielleicht   auch   durcli   den    Liiftstront   von   idnei'   kranken   Wunde  auf  eini 
gesunde  iibertragen  wertlen  kann,  so  hindert  sie  ilucb  eifahrungsgemäss  dii 
Ausbreitung;  bei  einigen  F.ptdemien  in  Mililärspitülern  muswte  mai»  gewin 
Lo€iditi*ten  gair/:  niumerh    ^Jertlich  ist  starkes  rhlorwasser,  Kiinipherspiritui 
oder  Terpentin  emf>l'olderr:  di»cb  sind  alle  WM'bandmittel  bei  einigermaassei 
vorgeschrittener    Erkrankung   unwirksam,    weil  sie    ja   nur  mit  der  berei 
abgestorbenen    Hramipulpe    in   Tontact    kommen.     Ks    mnas    zunächst    di( 
griindliche  Entrernung  d<M"  letzteren  vorgenommen  werden:  man  narkotiitirt 
den  Kranken  und  schabt   nun  mit  dem  schurleii   LiilVel  die   Wunde  au^  bi» 
in  da.s  gesunde  (Jewebe;  die  llauträndrr  werden   idii^et ragen:    ist   die  Blu- 
tung durch  Conipresstori  gestillt,  dann  ätzt  man  die  ganze  Fläche  sorgfältig 
mit  rauchender  Salpetersäure  so  lange,  bis  das  (iewebe  in  einen  grünbrau- 
nen, festen  Schorf  verwandelt  ist.     Wo  es  angeht,  wendet  man  perniaueDt 
Irrigation  an.  sonst  feuchte  Wärme.    Der  Schorf  jnuss  festhalten,  weutgätffn^l 
während  t) — H  Tagen:  «lann  ist  der  Fnicess  sicher  /um  Stillstände  gebracht, 
Bemerkt  man  tlaher  am  Tage  nach  der  1.  Aetznng,  dass  der  Schorf  stellen- 
weise abgestossen   ist,   dann  ist  die  Auskratzung    urttl    die  ( anterisation  da 
selbst  zu  wiederholen.         Die  allgemeine  Hehamiiung  niuss  eine  ndiorirendei 
.selbst   excitirende   sein,      Das    beim    llospitalbrande   auftretende   Fieber  lad 
durch  Resorfdion  pyrogener,  häuUg  septisrhor  Stolle    bedingt.  ^  Die  wich* 
tigste  Maassregel  gegenüber  der  Nosoromiaigjmgräu  ist  tlie   Prophylaxis  und' 
der  möglichst  vollkommene  Schutz  der  Hunden  gegen  die  locale  InfectioiiJ 
Airsserdem    tsl    die  strengste   reljeruiichung  jener   kleinen,    unbedeutenden 
Verletzungeji  geboteu,  welche,  gerade  weil  man  sie  nicht  achtet,  am  leich-  ^ 
testen  erkranken.  ^ 

3.  Die  Wunddiphtheritis.  Sie  repräsentirt  eine  diphtberitische 
Entzündung,  welche  sich  auf  einer  frischen  oder  granuürenden  Wunde  eut- 
wic^kelt  in  Folge  Tebcrtnigung  des  ("ontagiums  der  echten  Schloimhaut» 
dipfttherie.  Bekanntlich  localisirt  sich  »lie  letztere  primär  gewohnlicb  au£ 
der  Schleimhaut  der  Itacfienhöhb\  um  von  da  auf  den  Kehlkopf  (iberzu- 
gelien.  Sie  werden  in  den  Vorlesungen  über  interne  Mediciu  dit^  klintsclidj 
Bild  der  Rachendiphtherie  und  des  Croup  kenneu  lernen;  beide  sind  ideii^ 
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tis(*h>  und  werden  hervorgebracht,  wie  Klebs  un4  Loffler  nachgewiesen 
haben,  dyrch  einen  spedtisohen  naeillüs,  Jer  sich  suwulil  in  <ler  erkrankten 
SchleiniliÄUf.  wie  im  Blute  und  in  inneren  CVrganen  vorfindet.  Als  inlectiöse 
Wunddiphtheritis  knnn  iniüj  sciinit  nur  jenen  Process  bezeichnen,  der  durch 
den   K  fehs-Lijfrier*schen   Biirillus  diphther.  Iiervorgerufen  wird. 

Sie  haben  früher  gehört,  dass  d i ph t he ri tische  EnUündungen  auch  durch  mech&ni* 
M'he  nnil  chemis^che  Ageutieu  hiTvorgenifeu  werdou  könueu  und  Sie  werden  mich  jetxt 
fragen,  mt  so  diimit  dasjenige  in  Einklang  steht,  was  ich  soeben  über  die  cont^giöse 
Natur  der  echten  Wuuddiphtheritjü  gesagt  habe.  Es  existirt  in  der  That,  was  den  Re- 
griff ^Diphtheritis*  anbelangt,  einige  Verwirrung  zwischen  den  Anatomen  und  den  Kh- 
nikerti.  Die  ersteren  nennen  diji h th er i tische  Kntziuuluog  eine  bestiinmle»  itna* 
tomi^c-ti  wöhkljaracterisirte  Form  der  Knlxumbuig,  bei  welcher  dus  ftbrinose  Kxi^udiit  tu 
das»  (iewebe  abgelagert  wird  uud  rasch  geritmt;  l»3  folgt  hierauf  Coagulation^nekrose 
lies  Gewebes«  und  es  bilden  t^ich  grauweisse  fibrinöse  Plaques  &ii  der  Oberfläche,  welche 
gangränös  zerfallen  und  tiefe  Substanzverluste  7.urücklas!$en.  Wa^*  man  croupöse  Ent- 
Kundung  nennt,  i^t  nur  eine  Abart  der  di|ihlheritischeü  Entzündung:  beide  können  durch 
intensive  locale  Reize,  z,  B.  durch  rinick,  durch  Aetzung  der  Schleimhaut  mit  Ammoniak 
n.  8.  w.  hervorgebracht  werden.  Freilich  tindet  man  in  einem  solchen,  künstlich  ei-zeug- 
ten,  dipbtheriiischen  Herde  massenhaft  Coccen  und  Baclerien,  weil  die  >ürhajideneu 
Keime  «ich  sogleich  in  dem  todten  Gewebe  festsetzen  uud  vermehren;  doch  haben  diese 
Saprophyten  nur  die  Bedeutung  einer  zufalligen  Verunreinigung  und  kommen  für  die 
Aetiologie  der  diphtherilischen  Fintzündung  nicht  in  Betracht.  IHe  Kliniker  gebrauchen 
die  Ausdrucke  Diphlheritis  und  Croup  für  eine  specilische  tontagiö^e  Krankheit,  bei 
welcher  die  fnlher  erwähnte,  zur  Nekrose  führende  Entzündung  durch  die  (iegenwart 
des  Bacillus  verursacht  wird. 

Die  Wunddiplithenti»  pflanzt  j*ich  entweder  direct  von  der  Schleimhaut 
auf  die  Wunde  fort,  wie  ä.  B.  wenn  wiegen  Rachen-  und  Kchlkopfdiplitheritk 
eine  Traclieotomie  gemacht  wurde,  oder  sie  wird  von  einem  mit  Diphtheritia 
behafteten  Individuuiu  auf  andere  Patienteiu  mit  Wunden  und  grauulirou- 
den  Flächen  aller  Art,  jedoch  niemals  auf  die  unverletzte  Haut,  übertragen, 
JHe  Wundfliithe  erscheint  zunachi=*t  blasser  und  welk,  trocken,  an  einzelnen 
Stellen  zei^reri  sich  punktförmige  bis  linsengrosse  Häniorrhat»ien  im  Gewebe; 
die  Umgebung  der  Wunde  ist  geröthet,  so  dasw?  mun  an  ein  beginnendes 
Erysipel  denken  könnte.  Dabei  schwellen  die  Wundninder  an  und  werden 
starr  intiltrirt;  iiuf  der  Wundtbiche  biblet  sich  eine  dicke,  grauruthliche 
oder  weissgraue  Auflagerung  von  fast  knorpeliger  HiiHe,  die  nur  gewaltfiam 
und  unter  Blutung  entfernt  werden  kann,  denn  sie  liegt  der  Wunde  nicht 
auf,  sondern  es  i^t  die  überllächliche  Schicht  des  verletzten  (iewebes  selbst, 
in  welcher  durch  das  tibrin<1sc  Exsudat  die  Blutgeni.H^e  vtdlstMndig  compri- 
mirt  und  die  zelligen  Elemente  der  Coagulationsnekrose  verfallen  sind.  Im 
weiteren  Verlaufe  zerlliesst  tlas  intiltrirte  Gewebe  zu  einer  misÄfarbigeu 
0Auche  oder  es  fallt  in  Form  von  Fetzen  aus.  Die  Ränder  der  Wunde 
«ind  unterminirt,  wie  angefressen;  bereit.^  vernarbte  Partien  In-echen  wieder 
auf  uiui  zerfallen  ra^ch,  so  daas  in  wenigen  Tagen  die  Wunde  eine  beträcht- 
liche Ausdehnung  erlangt  hat.  Die  harte  Inliltration  der  Wundränder,  ihre 
livide   Röthe,    die  von   w'hwHrzlichen    nekrotischen   Gewebsfetzen    bedeckte 
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WuntliUiche,  das  bräunliche,  eigenthüralit^h  riechende  Jauchige  Secrel  bilden 
inj  Ganzeii  einen  sehr  characteristij^chen  Befund.  Ks  fehlt  dabei  der  sehr 
rasch  fort.sdirfitende  [mlpöse  Zerfall,  die  Neij^un^^  zu  Bhiturigeii  tintl  nament- 
licli  die  aus.serordeuHidie  Schmerzhaftigkeit  der  Wuiulr,  welche  Syrnjirutiie 
fiir  den  llospir.alhraiid  bezeichnend  siiuL  Das  Allgemein bethulen  ist  bei  den 
^cliweren  Tälleö  von  \Vut»ddi[ditherie  stets  beeinträchtig!:  es  werden  offen- 
bar durch  die  I)ii>htheritisl)acilhMi  StolTr  von  iirlensiv  gifriger  Wirkung  ge- 
bildet; die  Symptome  sind  im  Cianv^en  dieselben  wie  bei  septischen  Prn- 
ressen  überhaupt,  Docfi  zeigt  die  diphfherilische  Entzündung  «^ehr  ver- 
schiedene Grade  der  Inteusitiit:  zuweilen  sind  auch  ganz  leichte  Infeetioneii 
vun  Lähmungen  gefolgt,  ganz  iibulich  jenen,  die  mich  Rachen dJpbtheritis 
vorkommen. 

hie  W'nnddiphtheritis  war  in  der  voraiitiseptischen  Zeil  eine  /iemlich 
brtulige  Krsi^heinung.  besonders  in  luiitlerspitalern;  ich  selbst  habe  wahrend 
einer  bösartigen  Epidemie  von  liachendiphtheritis  zahlreiche  Fiille  davon 
gesellen,  und  zwar  wurden  namentli<*b  unbedeutende»  oberfliichliche  Con- 
tinuitiitstrennungen,  K\ curia tionen  an  den  Fingern,  (reschwnre,  Herpesi  au 
den  Ijppen,  Eczenie,  Blutegelbisse,  Bniputialwunden  nach  der  ritueUen 
Circumcision  u.  s.  \\,  ausserhalb  des  Krankctifiauses  inficirt;  aber  auch 
grös^scre  (»peratiotiswunden  blie!»en  nicht  versclinnt:  wahrscheinlich  ge^hah 
bei  diesen  die  l'ebeitraguüg  den  diphtlieritisehen  Virus  durch  (nstrumente,; 
SehwamuRN  V  erliandgenilhe  u.  s.  w.  Damals  starben  zahlreiche  Patienten 
ati  den  Folgen  rler  U  unddiphtheritis.  Heutzutage  sind  diese  Infectioneu 
entschieden  selten  geworden:  doch  sehe  icl»  von  Zeit  zu  Zeit  eiueu  Fall  und 
/war  gewohnlicli  bei  Patienten»  die  gar  nicht  mit  dem  Kranken  hause  in 
Berührung  gekommen  waren.  Nur  an  IVacheutomiewunden  wn  Diphfheritis- 
kranken  beoimchtet  man  die  Wunddiphtlieritis  häuüger. 

Die  Therapie  erfordert  zuniiclist  eine  strenge  Prophylaxis:  Patienten 
mit  »Schleindiautdiphthcritis  sollen  rsolirt  werden,  gerade  so  wie  «lie  Fiille 
von  Nosocomiaf^angriiu*  Ist  eine  Wundi*  inlicirt,  zeigt  sich  ein  verdäch- 
tiger Belag,  so  pinseln  8ie  tlieselbe  zuniichst  energisch  mit  Jodtinctur  ein 
und  bestreuen  sie  hierauf  ilick  mit  Jüdolorm.  Wenn  nach  24  Stunden 
keine  Besserung  eingetreten  ist,  dann  z«igern  Sjr  nicht  länger:  chlorofor- 
miren  Sie  den  l*atienten.  kratzen  Jiie  die  Wuntle  sorgfültig  mit  dem  »clmr- 
fen  Lolfel  aus  und  ätzen  Siv,  nachdem  die  Blutung  gi^^^tilU  ist.  mit  rauchen- 
iler  Siilpoterssüire  uder  mit  dem  Glühcisen:  die  Behandlung  muss  so  lauge 
wiederholt  werden  bis  der  Sehorf  festhaftet,  Do*  dijditlierilische  lufection 
der  Trach«*i>t«>miewund*'n  v\ird  am  Besten  vermieden  ibircb  die  Jodöbtrni- 
behandlung.  I>a>  Jodoform  ist  jedenfalls  ein  vorzügliches  VerhandmiMel 
bei  allen  diphtlieritischen  Proce<ssen;  wenn  e.s  auch  dieselben  nicht  immer 
zu  coupiren  vermag,  so  vt^lnn^lrrt  es  doch  «bircli  seine  Gegenwart  in  der 
Wunde  die   PtumaiTdüldutig. 

Au  VVuuüfU  zweier  Kürpcrsk^Uen  entwickelt   skh  bcsoiiü^rs  häutig  mne  diphteri- 
ti^irtie  KutKuutluug,  ohne  dn^s  uian  die  l'obertra^im^  dt^s  Honta^iuiu  von  dneiu  :inder«>u 
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Individuum  aus  naüh weisen  könnte:  an  beiden  Stollen  ^^iiid  durch  bciionderr  Verhäh- 
nhhe  eineBlhtnl»  ;&tih[los«  MicroorganiHmen  fortwährend  zugegen,  andererseit*  sind  die 
HediTißrtingen  tu  ihrer  Entwicklung  aussernrdentli<^h  günstig:.  Es  ist  mrig^ürb,  daRS  durch 
Pifiun  öd«r  den  underen  dieser  Dr^anismen.  die  luit  den  K  Ieb»-Lr*f  fler'schen  Diph* 
thenebacillen  iiirhf  id<r»niisch  sind,  eine  diphtherinsiche  Entzündung  im  aualumischeii 
Sinne  den  Wortes  litTvorgerufeii  wird.  Aehiilieh  verhält  es  sieh  jii  /.  H.  bei  dor  [>y*teii* 
terie,  welche  ebenfiills  durch  eine  diphthcritisiche  Kntzündung  der  Durm  schleim  haut 
«*haracterisir1  ist,  ohne  dass  dabei  vüu  einem  Zusitnnnenhiinge  mit  der  echten  Schleim* 
hdMtdiphtheritis  die  Rede  sein  kann.  8olrhe  Entzfmdun^en  kommen  nun  auch  Hei  Wunden 
in  der  ^i  und  höhl*»  und  an  der  H«rnblii>*e  vor.  Nach  Kxstirpation  von  ^rc>.H:*eren 
Zungentheilen  unil  nmh  Küj^eciiiiueii  de**  Unterkiefers  sah  rnHU  IVüher  hüuho:  eine  au»- 
gedelinle,  brett harte  Zellgewebsiutilttiitinn  mit  «larker  iJrusenBrhweMung  »ich  entwicki^tn^ 
welche  rasch  einen  fortschreilenden  breiigen  Zerfall  der  Wunde  mr  Folge  hatte.  Die 
meinten  dlcsef  Fälle  endigten  letal  durch  Sepsis,  andere  kamen  xur  Heilung,  nachdem 
d:ts  ganze  intiJtrlrte  Zellgewebe  nekrotisch  geworden  und  unter  reichlicher  Eiterimg 
uu:«ge.sto8sen  worden  war.  «Schleim  und  Speichel  besitzen  an  und  für  »ich  nur  xchwache 
phlogogene  oder  lieptisch-infectiösc  Kigenschaften .  allein  sie  sind  ein  vorzügliches 
N&hrmateml  für  die  Orgauismeuj  welche  »ich  in  der  Mundhöhle,  in  dem  Zahnbelage 
und  zwischen  den  Zähnen  masiienhaft  vortinden  und  jederzeit  von  Neuem  eingeschlqipi 
werdeu*  Wenn  nuu  nach  einer  ilpt^rati<3U  sich  m  der  gesteigerten  Schleim-  und 
Speichebecrction  noch  die  primären  Wundsecrete  gesellen,  müssen  die  mit  der  Luft 
eindringenden  Keime  wie  in  einem  Brutofen  tnr  raschesten  Entwicklnug  kommen: 
wie  werden  in  grossen  Massen  da^  Gewebe  iuvahiren  und  ilic  Produkte  der  funiigen 
Zerset^ung,  die  sie  gebildet  haben  und  die  ihnen  anhaften,  mit  ein*>»  hieppon.  Auh  diesen 
L'mHtänden  erkliirt  iiih,  wartim  die  Infection  bereite*  unmittelbar  nach  der  Operation 
auftritt,  warum  ferner  der  Process  mir  in  der  ersten  Zeit,  höchstens  Iuä  zum  5.  Tage, 
zur  Entwicklung  kommt,  .so  lange  die  Spaltraume  des  Ciewebes  der  Microeocceninvasion 
«»ffen  stehen;  haben  sich  einmal  gesunde  «iranulaironen  entwickelt,  dann  bilden  dio»el* 
ben  einen  ziemlich  fenten  Wall,  der  nur  dori  von  den  PiUou  durchbrochen  wird,  wo 
die  (Tranulationstlucho  entweder  ilun^h  ein  Trauma  odnr  durch  ftathcdogis«  h^iu  /«»rfall, 
%.  ß.  in  Folge  von  liämorrhngieui  £er^^t^»rt  wird.  Üic  S«'hleini*  und  Spi'i«' h  eldi  ph- 
theritii^,  wie  man  sie  wohl  neuneu  kann,  befallt  übrigens  uirbt  nur  die  Wundttächcü» 
sondern  auch  die  Schleijahaiit  der  .Mundh^ihle  nud  der  Zunge,  jedoch  verlireitet  sie  sich 
nicht  in  die  Rachenhöhle,  deriMi  Schleimhaut  gerade  der  Lieblingssitz  der  echten  Diph- 
therie ist.  --  Hie  Allgemeinerscheinungen  können  t»ei  dieser  Krkrankuug  sehr  schwer 
sein,  Äumal  ist  ein  ra,scber  ColUips  dieser  Krank»»ij  Mdir  aullUlUg.  ilor  um  so  ocifäbrlicher 
wird,  aU  die  Operirten  wegen  der  oft  Kchon  ^eit  längerer  Zeil  bestehenden  Ernähnings- 
schwi«»rigkeiten  gewöhnlich  «ehr  herunlergekommvu  sind.  Üegeu  diese  diphtheritinche 
Inftfction  erwiesen  »ich  lauge  Zeil  hindurch  alle  Maassregeln i  wie  »crupulÖKeste  Ri'iu- 
lichkeit,  fort  währendem  Ausspülen  mittelst  desinlicirender  fjö»ungen.  BepiuHebtugtfn  mit 
Jodtinctur  u.  f».  w.  aU  fruchllos;  am  ntcislen  leistete  uuch  die  Aelxung  der  friM  hen 
Wundfl»»'be  mitlelnt  l^jtruc.  t'hlor/.inklösnng  oder  Kali  hypermanganicum  in  Sulistans. 
Seitdem  wir  aber  das  Jodoform  /,ui  Btdmndlung  drr  Schleimhaut  wunden  anwenden  ge- 
lernt habeu,  kommen  die  genannten  ZutTdle  nicht  mehr  vor:  die  Mundhöhle  und  die 
Wunde  bleibt  gerucblns,  e^  fehlen  all«  localcn  und  allgemeinen  Complic4itionen. 

Nach  Steinschnitteu.  rrethrotomieen.  Ojierationen  der  Ula^enscheidentistel  und  der 
Ectopia  vesicae  kommt  pidpn*<er  Zerfall  der  Wiindräuder  mit  fibrinösem  Belage  der 
Schleimhaut  der  Uhist%  eventuell  au«'li  der  Vagina  nicht  so  >elten  voi%  zumal  w«?nn  der 
Harn  alkalisch  ist.  IM  diese  Erkrankung  zweifellos  mit  dwr  Zersetzung  des*  Harn»  tn- 
i^mmeuhangt«  so  nennt  mau  sie  HarndipUtheritlif.  Diese  Form  iler  LMphtheritis  iül 
in  sofern  die  müdeste  unter  den   bisher   beschriebenen ,   als  sie  relativ   wenig  Neigung 
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/.ur  Au&breiluDg    Imt.    tuid    mich  gauA    »hue   AJIgeineiuersdieinungeu    veilaufeu    ksmt. 
Ihjch  können  durch  dieselbe  auch    die  Lapprii,   welcbn    zwr  Deckung   des   Subslfin/ver-1 
liistes    bei  Ectopia  vesie»e    gebildet   wordtiii    waren,  in    wenigen   Tagen    totjil   zerstört  ] 
werden.     Auch  kommt  es  in  seltenen  FÄJlen  \or,  das«*  die  Schleimhäute  auf  eine  gewisse  1 
Di&tan/.    hin    zerfallen,    häiiHger  ist  es    freilich,    dass  sich    der  Proces»    in  Form    eißcr  ' 
t'itrig-jituchigeu  Phlegmone  auf  das  relroperitoDeule  Zellgewebe  verbreitet;  diese   Retro- 
peritonitis  fubrl  tbnii  sccuodär  zur  Pentonitis  und  verläuft  wobi  immer  tödtlich*    Auch 
kann    sich   die  diphlheritische   Entzündung    der   Vagiua  in   Form   einer  riberHächlichen 
Eiterung  auf  die  Innenfläche  des  ütem?*  und  durch  die  Tuben  fortpflanzen:  es  eutstebt 
eine  eitrige  Peritonitis,  häufig  mit   letalem   Amgange.     Fibrinöse    Phlegmonen  sah   itb 
unter  solchen  Verhältnissen  nie.     Die  erwähnten,  unter  frühzeitig  auftretenden  Rchwereu 
Allgemeinerscheinungen    verlaufenden   Processe   waren  früher  nach    Entbindungen  dem* 
lieh    bäuhg;    auch    odch    Bla^euscheidentit^tel-Üperationeu    kamen    ;^ie    bie    und    da  vor 
Durch  die  Antisejisis  und  bei*onders  seit  der  Anwendung  des  Jodoform  in  der  gehurt»- 
h  Ulf  liehen  und  gynäkologischen  Praxis  ^iud  auch  diese  accidenlollen  VV^undk  rank  betten 
selten    geworden.     Doch    beobachtet   man   nie    hie  und  da   naeh   criminellcni  Abortus, 
welcher,    ohne  jede  antlseptischo  Vorsichtsmaassregel  hervorgerufen,  /.uwcilen  den  TnJ 
der  Schwangeren  herbeiführt. 

4.     Die  Winiflrose^   Erysipelas  traumaticum,   wird,  wie  Trüher^ 
erwähnt,  m  den  ficuleii  Exantliemeü  gereclmet,  und  Ut  durch  eine  mäfisige 
SchwelluDg,  rusi<re  Höthiinj^f  der  Haut  imd  Sclimerzhaltigkeit  derselben  cha- 
latterisirt,   «uwie  doreh  dit.s  datutt  verbtiridone,  meisf  heilige  Fieber.     D«*^ 
Erysipelas    nimmt    eine    eigenthümllehe  Stellung   zu    deti    iibrigeii    acuten 
Exanthemen  ein:    einerseits  dadurch,  dn.ss  es  sehr  haulig  zu  Wunden  hin- 
zuknnimt,    wenngleich  es  auch  .scheiülmr  spuntan  auflreten  katiu,  antlercr- 
Keit#  dadurch,   dass  es  nicht  dui\'h  ein  so  sicher  haCteudes  Contagiura  ver-l 
hreitet  zu  werden   pflegt,    wie  Maseru,    Scharlacli  u.  dergl,;    endlich  auch* 
noch  dadurch,  dass  mau,  weuu  mau  diese  Krankheit  gehabt  hat,  nicht  nur  j 
nicht  vor  neuer  Ansteckung  gesichert  ist,  sondern  in  manchen  Fallen  sogar  j 
gauz  besonders  dazu  disponirt  wird.    Da  icdi  kaum  voraussetzen  darf,  daj^l 
.Sie   sich   bereitii  eingehender  mit  den  Hautkrankheiten   befa68t  haben,    su  | 
raiissen  wir  hier  kurz  die  Symptome  dieser  Krankheit  durchgehen. 

Der  Beginn  kann  itistdern  %'erschieden  sein,    als  entweder  das  Fieber 
dem  Aufblühen  des  Exanthems  vorausgeht  oder  Fieber  und  Exanthem  zu- 
gleich  erscheinen.     Nehmen  Sie   an,   Sic   haben  einen  Kranken   mit   einer! 
kleinen  eitei^nden  Wunde  am  Ki>pfe,  und  sie  finden  ihn,  nachdem  er  sich 
bis  dahin  wohl  befunden  hatte  und  die  Wunde  liereitü  lu  Hdlung  begriffen 
war,  in  sehr  heftigem  Fieber;  vielleicht  ist  ein  intensiver  Schüttelfrost  vor- 
ausgegangen.    Sie  untei-suchen  den   Patienten   überall  genau   und    können  j 
durchaus  nichts  Anderes  nachweisen,    als   leichten  Oastncismus,    der  sich 
durch    etwas    belegte   Zunge,    üblen  Geschtnack   im  Mimde,    zuweilen  mitj 
Brechneigung    %^erbimden,    und  Appetitlosigkeit    anzeigt.     Ein  solcher  Zu- 
stand kommt  im  Beginne  so  vieler  acuter  Krankheitett  vor,    dass  Sie  ein«| 
Diagnose  nicht  gleicli  stellen  können.    Abgcsclien  von  iter  Möglichkeit  eiuerl 
zufälligen  Complication  mit  irgend  einer  inneren  acuten  Krankheit  werdeuj 
Sie   au  Phlegmone,    an   Lymphangoitis  und  an  Witudrose  denken.     Yiel-j 


leicht  erst  24  Stimflen  später  imhn  Sie  die  Wunde  tr(M:kener.  wenig 
«ermes  Secrot  iit>süii<!oiiul.  d\v  Vm^vUung  ilersäelhen  in  //it'mliclipr  Ausdeh- 
nung gesellt  tpflen,  gorölliel  uiul  s^cliiiioiÄhaft ""},  oder  auch  <lie  (iniuultiiiuneu 
«tark  genchwoUeu  uml  croupös:  die  Farbe  der  Haut  ist  rosig  rotli,  uod  die 
HöMie  ist  ühendl  scluirf  begrenzt*  diis  Fi  eher  Ist  ziemlich  intensiv:  jetxt 
i-il  die  Diagnose  eines  Krvsi|iels  nicht  mehr  zu  verfehlen.  In  einer  zweiten 
Keihe  von  Fnlleu  erscheint  das  Erysipelas  mit  dem  I"ieher  zugleich.  Die 
Ausdehnung,  welche  die  erysipelatose  Entzündung  der  Haut  am  ersten  T»igo 
hatte,  bleibt  i^etten  dieselbe,  sondern  nimmt  nach  und  nach  zu.  und  zwar 
m,  dskäA  sich  die  abgerundeten,  zungenförmig  hervorragenden  Ränder  iler 
entzündeten  IlanttheiliMnimer  sehr  den llich  abgrenzen  und  dass  man  gennn 
verlbigeu  kann,  wie  sich  dieselben  bald  mehr  nach  der  einen,  bald  mehr 
nach  der  anderen  Seite  hin  voi-i^chieben :  die  Röthe  schreitet  iu  vielen 
Fällen  iii  ganz  ähnlichen  Figuren  vor.  wie  Flüssigkeit  im  Flie^Hpapiere. 
So  kann  der  Processi  sich  immer  weiter  und  weiter  ausbreiten,  vom  Kopfe 
auf  den  Nacken,  von  dort  auf  den  Rücken  oder  au  die  vordere  Seite  des 
Stummes  oder  auch  nach  dem  Arme  zu  heruntergehen  und  zuletzt  auch 
noch  die  unteren  E^ttremitaten  liberziehen*  Pfleger  hat  nachgewiesoUt 
dass  die  Art  der  Verbreitung  des  wandernden  Erysipels  fast  immer  die 
gleiche,  und  durch  die  Anwendung  der  ("utisfasennigen  bedingt  ist.  80 
lange  das  Erysipel  fortschreitet,  bleibt  das  Fieber  gewöhnlich  aul  ziemlich 
gleicher  Jlöhe.  und  dailurch  werden  zumal  altere  und  schwiichere  Leute 
leicht  erschöpft.  IHe  meisten  Erysipele  danern  2—10  Tage,  die  Dauer 
über  14  Tage  ist  eine  griKS>e  Seltenheit:  »iie  längste  Dauer  einer  Wnnd- 
ri>f?te,  ttie  lUllri»t[i  be<diaclilete,  war  82  Tage,  mit  Ausgang  iu  tienesyng. 
Jedoch  beisteht  an  eir»  und  dei'selben  Stelle  die  Hautentzündung  kaum 
langer  als  4— ^r>  Tage,  indem  immer  neue  Bezirke  von  dei'selben  befallen 
werden  (daher  der  Name  K.  ambulans  \\  serpens).  Wenn  nun  das 
Erysipel  furlsi'hreitet,  m  befindet  sieh  nicht  die  ganze  Hauloberfläehe. 
sondern  immer  nur  ein  Thcil  derselben  in  der  Akme  der  bxalen  Errt- 
ztindung. 

Naclulem  die  Entzündung  et^a  drei  Tage   lang  auf  einem    und    deni- 
■fplben  Punkte  gestanden  hat.    verblaxst  ilie  Röthe,    schilfert  sich  die  Epi- 
oermis  ab,  theils  in  Form  eines  kleienartigen  Pulvers,  theÜs  in  zusammen- 
hängenden Schup|»en  und  Fetzen.     In  manchen  Füllen  erheben  sich  schon 


*)  liie  Schmer^hiiftigkcit  tier  gerutbeteii  Haut  giebt  ein  demÜch  sirhercN  difF»*i-en- 
liell-üiagnoittü^chcTi  Merkina)  ab.  um  cfn.s  Erysipel  von  Gtoem  hksi^en  Erythem  mjer  vom 
S5üg,  PBeudii-Ery*if>el,  d«  h,  eiutT  phlegmoiiÖHe«  KiiUfincluDg  imterscheiden  zu  köoneii. 
ßeitn  Erysipel  ist  ein  gan«  leiser  Dn^k,  daa  Streichen  mit  dem  Finger  nber  die  ge- 
TÖthet«  Httur  üehmpnhafit  und  dies^e^  Symptom  ist  i'bunwtenstisch  für  die  Wundrose, 
wiihrend  hmm  Erythem  die  Emptindh'chkctt  gan£  ft^hU  und  hei  der  Phlegmone  ein  leisem 
Slreicb^n  p\r  keinen,  i'in  sfiirktjier  Fini^erdnick  aber  einen  dumpfen,  tiefliegenden 
Schaiftf/.  henorruft.  8ie  w«rd^ii  sich  in  der  Klinik  vun  der  CouHtau^s  dieser  1>iDge 
ilherzeujxen. 
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beim  Beginne  des  Erysipels  Blasen  verschiedener  Grösse,  die  mit  Serum 
gefüllt  sind:  Erysipelas  bullosum.  Diese  Blaseneruption  hat  jedoch 
nicht  die  Bedeutung  einer  besonderen  Abart  der  Krankheit,  sondern  ist 
nur  der  Ausdruck  einer  rascheren  Exsudation.  Man  sieht  gar  nicht  selten, 
dass  im  Gesicht  Blasen  auftreten,  während  am  übrigen  Körper  die  Wund- 
rose die  gewöhnliche  Form  hat.  Wenn  der  IVocess  die  behaarte  Kopfhaut 
l>efällt.  so  fallen  nicht  selten  sämmtliche  Haare  aus,  wachsen  jedoch  ziem- 
lich schnell  wieder  nach.  Nach  Billroth's  Beobachtungen  geht  Erysipel 
am  häufigsten  von  den  unteren  Extremitäten  aus,  dann  vom  Gesicht,  von 
den  oberen  Extremitäten,  von  Brust  und  Rücken,  vom  Kopfe,  Hals  und 
Bauch.  Diese  Häuiigkeitsscala  ist  wahrscheinlich  abhängig  von  der  Häufig- 
keit der  Verlet/Aingen  an  den  vei-schiedenen  Körpertheilen. 

Zum  Eiysipel  können  wie  zu  anderen  acuten  Exanthemen  verschieden- 
arlige  innere  Krankheiton  hinzukommen,  z.  B.  Pleuritis,  bei  Erysipela«* 
capitis  auch  wohl  Aleningitis.  Im  Ganzen  sind  jedoch  bei  der  Wundrose 
diese  Complicationen  selten,  und  dann  meist  die  Folge  eines  Weiterkrie- 
(;hens  der  Entzündung  in  die  Tiefe.  —  Der  Verlauf  des  Erj'sipels  ist  in  den 
meisten  Fällen  ein  günstiger.  Von  137  Fällen  von  Wundrose  (ohne  (*om- 
plicationen),  welche  Billroth  in  Zürich  beobachtete,  starben  10;  Kinder, 
alte  Leute  und  solche  Kranke,  die  schon  durch  andere  Krankheiten  ge- 
schwächt waren,  sind  am  meisten  gefährdet,  und  zwar  sterben  dieselben 
meistens  an  vollständiger  Erschöpfung  durch  das  continuirlich  andauernde 
Fieber;  man  findet  in  der  Leiche  keine  stark  auffallende  Veränderung 
eines  bestimmten  Organs,  welche  als  Todesursache  gedeutet  werden  könnte. 
Trübe  Schwellung  und  theilweise  auch  körniger  Zerfall  der  Leber-  und 
Nicrenepithelien,  Weichheit  der  Milz  sind  Befunde,  welche  allen  intensiven 
Bluterkrankungen  zukommen  und  auch  nach  tödtlich  ablaufendem  Erysipel 
gefunden  werden. 

Der  Process  der  Hose  ist  insofern  ein  eigenthömlich  characterLstischer, 
als  die  Entzündung  im  Weiterschreiten  auf  die  Papillarschicht  der  Haut  l>e- 
sch rankt  bleibt.  Erweiterung  der  Capillaren  in  der  Cutis,  seröse  Exsuda- 
tion in  das  Gewebe  derselben,  lebhaftere  Entwicklung  der  Zellen  des  Rete 
Malpighii  und  zellige  Infiltration  zwischen  die  Cutisfasern  lassen  sich  ana- 
tomisch  nachweisen.  Auf  da,s  Unterhautzellgewebe  dehnt  sich  die  Krank- 
heit in  den  ganz  typischen  Fällen  nicht  aus.  Dasselbe  schwillt  zwar  an 
manchen  Stellen,  wie  an  den  Augenlidern,  am  Scrotum  enorm  an,  indem 
e^  sehr  stark  von  Serum  durchtränkt  wird,  doch  bildet  sich  dieses  Oedom 
in  den  meisten  Fällen  zurück,  ohne  dass  otwa,s  Weiteres  danach  erfolgt. 
In  seltenen  Fällen  erreicht  jedoch  die.se  ödematöse  Infiltration  einen  solchen 
Cirad,  da.ss  in  Folge  der  starken  Spannung  der  Gewebe  die  Circulation  des 
Blutes  in  diesen  Partieji  aufhört  und  einzelne  Thoilc  ganz  oder  partiell 
gangränös  werden.  Sollte  die  ganze  Haut  eines  oberen  oder  unteren  Augen- 
lides auf  diese  Weise  verloren  gehen,  so  würde  sicli  freilich  eine  folgen- 
schwere Entstellung  ergeben.     Gewöhnlich  mortificiren  indessen  nur  kleine 


Vorlesung  2h.    Capittl  XI  IT. 
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Stfk"kc,  nw\  die  Haut  ist,  zumal  am  oberen  Ang^nlidr,  hol  don  mei?itt'n 
Menschen  ao  reichücli  entwickelt,  da^ss  man  narhtniglirli  wcniji  von  dem 
DofcdG  sipht,  -"  In  anderen  Fällen  hleiht  nach  Aldaiif  *ler  roMigon  Kntznn* 
ilun^  an  einzelnen  Sfollen  eine  Ge,srh\vu Ist  das  lTnterhautzellgewehe^<  ziiriicik, 
an  der  raun  bjild  doutlich  Fluetimtion  walirnimmt:  ?;c!meidet  man  daselbst 
ein,  m  entleert  sieh  dicker,  normaler  Eiter.  In  diesen  Fällen  war  d>is  Erv- 
sipeL  wie  es  zuweilen  zu  geBehehen  pflej^t.  durch  eiiu!  circumscripte  Fldeg- 
mone  complicirt. 

Die  Entstehung  des  Erysipels  wurde  tViiher  allerlei  Einitüssen  zuge- 
.Hclirteben:  ^o  sollte  ?..  R.  ein  Eiysipel  ohne  jede  Wunde  dureh  intensive 
Erkältung,  ja  sogar  dureh  psychische  Erregnugeu,  narnentlieh  durch  »Sr Irreck 
heiTorgerufen  werden  können.  Heutzutage  sind  die  meisten  Chirurgen  einig 
darüber,  dass  ilie  Wundrose  immer  durrdi  Infection  zu  Stande  kommt 
und  dass  es  (ontinuitüLsf rennungen  der  allgemeinen  Decke  im  weitesten 
Sinne  das  Wortes  sind,  durch  welche  da«  Ery.sipelgift  eindringt. 

Wenn  mÄti  dio  ralitoten,  die  uii  sog.  spontnneu.  angeiilich  nicht  Iniuiiiutischcn 
BrysipeiiTi  erkrankou,  genau  untersacht,  so  tiudet  man  füüt  imratT  irgend  oine  kleine 
Hautwunde»  eine  kaum  bemerk t»arc  Sehrunde,  eine  iinfgekratxtc  Arnepustcl,  und  nament* 
Ijch  bei  Älteren  lioufen.  die  häutig  an  Erysipel  der  Nase  erkranken»  einen  kleinen  Kiter- 
heni  um  einen  ilaarbalg  im  Innern  der  Nasenlöcher,  —  kurz  eine  wunde  Sudlo  oder 
deren  Narbe»  \on  deren  Existenz  die  Patienten  selbst  gewohidi^di  keine  Ahnun)|i^  haben 
yad  welche  doch  als  Ausgangspunkt  der  Rose  zu  betrachten  isL  Bedenkt  mnu,  wie 
mituche  Leute  ^idehe  kleine  Schrtiüden  mit  schmutzigen  Fingernägeln  zerkratzen,  ho  ist 
man  auch  über  die  Möglichkeit  einer  Infection  dieser  epidermislosien  8tenen  nicht  mehr 
im  Lfnklareii«  E»  sind  also  unzweifelhaft  die  Mehr^ht  iler  sog.  ^^pontanen  Ery$i|>elfälle 
wahre  ac^tdentell  tranmaiidche  Erkrankungen. 

Der  örtliche  Process.  die  dem  Erysipel  eigenthiimliche  llautalTection, 
ist  eine  Entzündung  der  t*utiH,  bei  welcher  der  Kntziindungsr<^iz  durch  die 
I^ymphgefTissnetze  und  durch  die  Lymphräuitie  allmälig  weiter  verbreitet 
wird:  die  Art,  wie  sieh  die  Iüntxtlndnng>irrdlie  ausltreitet  und  s^charf  alt* 
grenzt,  macht  es  unzweifelhaft,  dnss  dns  Vorschreiteu  derselben  an  «^ewiase 
Gefil«*8distrirte  gebunden  ist.  In  der  That  besitzen  die  Lymphgelassnetzo 
der  Haut  sehr  viele,  der  Fläche  nach  verlautende  Verliindungsiiste,  aber 
nur  wenige  ins  rnterhautzellgewebe  aldührende  Stammchen:  so  kann  dtus 
irritirende  Gift  sich  leicht  in  derCatis  verbreiten,  wie  HtWrgkeit  in  Fliess- 
papier, tritt  daneben  aber  auch  in  die  subcutanen  liymjdistamme  ein  und 
macht  auch  hier,  so  wie  in  den  nächjüton  Lymphdrüj^en  ott  genug  Entziin- 
dang  («treißge  Röthung  der  Maut  und  Schwellung  der  nächsten  Lymph- 
drusen)* Ks  unterliegt  nach  den  rntersuchungen  KehleisenV  jetzt  keinem 
Zweifel  mehr,  dass  das  t;<dite  Erysipel  ilurch  einen  specilischan  Sj>altpilz* 
eine  Coccusform  (Streptococcus  erysipelatis)  hervürgerufen  wird.  Derselbe 
gleicht  in  seinem  mikroskopischen  Bilde  ganz,  dem  Streptococcus  pyo^fones, 
erxeugt  jedoch  keine  Eiterung  und  findet  sich  niemals  in  den  Hlutgefjissen. 
sondern  ausflchliesslicfa  innerhalb  der  Lymphbahnen,  in  denen  er  nicht  j^el- 
ten  dem  Lymphstrome  gerade  entgegen  wuchert:    dej*  Coecus  fehlt   oft  im 
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Inhalu«  liiMli»'!-  En^^ipellilaseii.  An  Schnitten  «lurch  ery>ipelatose  Haut  cr- 
k<Mint  man  mittel>t  <le>  Mikruskupe^.  dass  liie  Coccuswuchening  der  ent- 
/jinrllichf-n  Kötliun:^  vurausgeht :  «lie  letztere  stellt  offenbar  die  Reaction 
<ler  Tutis  gegen  «lie  in  die  Lympliräume  einwandernden  Mikrubien  dar. 
Dun.li  IVhertraiznnj»  des  Pilzes  auf  geeigneten  Niihrhoden  kanu  man 
Heineu Ituren  desselben  in  Fi»rm  eines  feinen,  weisslichen  Rasens  erzielen: 
die>e  rlurch  beliebig  viele  Oenerationen  gezüchteten  Culturen  erzeugen,  auf 
den  Menschen  und  gewisse  Thiere  übergeimpft.  ein  echtes  Erysipel.  Die 
ery.sipelatöse  Dermatitis  entsteht  nicht  wie  die  septischen  Erytheme  durch 
Infection  mit  faulenden  Substanzen:  sie  ist  auch  ganz  unabhängig  von  der 
phlegmonösen  Entzündung,  wenn  sich  auch  gelegentlich  eine  Combination 
beider  Proccsse  in  Folge  von  Mischinfection  entwickelt.  —  Die  Erysipelas- 
rocceii  können,  wenn  sie  sich  auch  nicht  ausserhalb  des  Organismus  fort- 
pflanzten, doch  in  eingetrocknetem  Zustande  oder  als  Sporen  im  Staube 
eines  Krankenzimmers  sich  erbalten,  an  den  Wänden,  an  der  Decke,  an 
den  Hetten  haften  und  dann  mittelst  der  Gegenstände,  mit  denen  die 
Wunde  in  Berührung  kommt,  in  die  Gewebe  eingeschleppt  werden:  ferner 
kann  eine  directe  Uebortragung  des  Contagiums  stattfinden  von  einem  Ery- 
sipelkranken  auf  ein  anderes  gesundes  Individuum,  welches  irgend  eine 
Tontinuitätstrennung  der  Haut  darbietet.  Jedenfalls  können  Wunden  in 
jedem  Stadium,  frische,  granulirende.  eiternde  u.  s.  w.  das  Atrium  für 
«len  Infectionsstuff  abgeben.  Das  erysipelatöse  Virus  haftet  besonders  an 
Schwämmen  und  am  Veri>andzeuge:  man  hat  früher,  in  der  vor- antisep- 
tischen Zeit,  wiederholt  beol»achtet,  dass  Kranke,  welche  hintereinander 
am  gleichen  Morgen  in  «»in-  und  flemselben  Operationssaale,  überhaupt 
unter  gleichen  Verhältnissen  operirt  worden  waren,  wenige  Stumien  nach 
der  Operation,  alle  ohne  Secretverhaltung  an  der  frischen  Wunde  Erysipel 
bekamen,  wenngleich  sie  in  ganz  getrennten  Abtheilungen  des  Spitales 
lagen.  Auf  diese  Weise  wird  das  Erysi|»el  dann  heimisch  im  Kranken- 
hause: <las  Contagium  wird,  an  den  Instrumenten,  an  den  Röcken  der  ver- 
iiindenden  Aerzte  u.  s.  w.  haftend,  von  einem  Saal  in  den  anderen  ver- 
schhippt:  in  manchen  Localitäten,  ja  in  bestimmten  Retten  eines  Saales 
tritt  das  Erysipel  Jahre  hindurcli  häufiger  auf  als  in  der  unmittelbaren 
Tmgebung.  Ich  habe  im  Hospital  hier  in  Lüttich  wiederholt  beobachtet, 
dass  während  der  jährlich  wiederkehrenden  Periode,  in  welcher  die  Wände 
und  die  Decke  der  Krankensäle  abgekratzt  und  frisch  gestrichen  werden, 
ErysipelfäJh^  unter  den  Patienten  meiner  Klinik  vorkommen;  auch  konnten 
die  Ervsij)elcoccen  aus  dem  die  Luft  erfüllenden  Staube  auf  Nährgelatine- 
platten aufgefangen  und  direct  als  solche  erkannt  werden.  Billroth  hatte 
lange  vorher  durch  eine  genaue  Statistik  der  Erysij)elfälle  aus  seinen  Kli- 
jiiken  in  Zürich  und  in  Wien  das  gruppenweise  Auftreten  dereelben  aufs 
Deutlichste  nachgewiesen,  ein  Auftreten,  welches  ganz  unabhängig  von 
allen  anderen  krankmachenden  Potenzen  ausserhalb  des  Spitales  ist.  Durch 
eine  auf  zwei  Jahre  sich  erstreckende  Statistik    hat  er,    untei-stützt    durch 
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Mitth^ilungen  der  Aoiicto  ile.s  Caiitous  Zürich,  erniittelt,  d^m  das  Erysipel 
während  dieser  Zeit  auf  dem  Lande  und  in  der  Stadt  uiuht  cpidemisich 
Hüfgetretca  war,  ^*umlorn  dass  es  wie  nndere  acute  Kratiklieiteii  im  llt-rhst 
uud  im  Frülijalire  ganz  besoiidcr!;  häufit;  vorkam.  ICs  mirnüen  nlm  die  Ei  v 
Hpelajsi^pidemien  im  SpitHle  von  Bedingungen  ahhiingig  sein,  die  tlaÄelUst 
alleia  zu  suelieu  sind,  und  die  wir  bereits  angedeutet  lialien. 

Der  Verlauf  des^  künstlich  erzeugten  Impferysijjels  konnte  in  njelireion 
Fällen  genau  vtiriVilgt  werden  an  Kranken,  denen  Feit  leisen  zu  therapen- 
tifichen   Zwecken   —  Sie   werden    gleich    hören,    weshalb  Reincultureu 

des  StrepIticMceus  in  seichte  Eiosrhnitte  der  Haut  beigebracht  halte.  Nach 
einer  hjculiatiLMisdauor  von  miu(Je.sten  15  uud  höchstens  Gl  Stunden  trat 
bei  den  Kranken  ein  Schüttelfrost  aut  und  fa^üt  genau  zur  selben  Zeit  ent- 
wickelte Sich  die  characteristische  Röthung  um  die  lmf>fstelle.  Hei  einem 
Kranken^  der  mehivre  Erysipel  liberst^tn den  hattet  blieb  dii'  wiiulerhulte 
Jmpfung  eifolglns.  Der  spontane  Ausbruch  der  Krankheit  beginnt  ebenlaH» 
häufig  mit  einem  Froste,  worauf  die  Temperatur  ritsch  in  die  lliihe  geht, 
so  dass  sie  am  Abende  bereits  40'^  f.  und  darüber  erreichen  kann.  Oas 
Fieber  halt  dann  so  lange  aOf  wie  die  Ilautentziindung  beisteht:  e^  Ist  bald 
mehr  continuirlich,  bald  stark  remittireiid.  *^ndigt  liald  mit  Krisis,  bald 
mit  Lysis.  Bereits  nielirere  Stunden  vur  Eintritt  desselben  und  bev»jr  ntich 
an  der  Haut  die  ehamcteristische  Röthung  sichtbar  ist,  fühlt  tler  Kranke 
sich  unwohl;  namentlich  ist  die  Verdauung  gestört,  die  Zunge  belegt;  oft 
riai  Erbrechen  vorbanden.  Die  ga^strischen  Symptorae  sind  während  des 
ttxen  Verlaufes  der  Erkrankung  sehr  prononcirt:  sie  kennen  wegen  der 
durch  sie  he rbeige führten  Erniihrungsstörungen  bei  alten  und  herabge- 
kommenen  Kranken  und  protrahirtem  Verlaufe  sehr  bedenklich  werden. 

Eine  sehr  eigeuthüniliche  Erscheinung^  die  man  seit  lauger  Zeit  kennt, 
tritt  zuweilen  im  Verlaufe  eines  Erysipels  ein:  e^i  verechwinden  nämlich 
während  desselben  Neubildungen,  gutartige  sowie  bösartige,  binnen  wenig 
Tageji  ganz  spurlos  oder  sie  verkleinern  sich  wenigstens  in  aullallender  Weise. 
Es  scheint,  dass  diese  Wirkung  des  Erysipels  direct  mit  den  Vegetatious- 
verhältnissen  der  Microcoecen  zusammen  hangt,  w^eb-he  die  Geschwulstele- 
mente  im  wahren  Sinne  des  Wortes  aurzehren.  Jedenfallh  bat  man  in 
neuester  Zeit  die  Erj'sipelimpfung  verbucht  um  inoperalde  Tumoren  zu  be- 
seitigen und  in  der  That  in  einigen  Fäller»  Erfolge  erzielt.  Weitere  Erfah- 
rungen bleiben  abzuwarten. 

Die  Behandlung  hat  beim  Erysipel  prophylaktisch  dahin  zu  wirken, 
dass  durch  surgfiiltige  Antisepsis  Alles  verhindert  wird,  was  die  Entstehung 
dej^elben  begiinstig^m  konnte;  wenn  überhaupt  Erysipel  zur  Entwicklung 
gekommen  Ist,  sollen  womöglich  die  betreffenden  Falle  ganz  isoürt  werden, 
wenigstens  von  den  l'afienten  mit  frischen  Verletzungen  oder  ausgedehnten 
eiternden  Wunden.  Dann  uud  wann  muss  man  auch  die  Säle,  in  denen 
Erysipelkranke  gelegen  haben,  einige  Zeit  ganz  leer  stehen  und  ventiliren 
lassen,  um  die  Entwicklung  eines  intem^ivoren  Contagiums  zu   verhindern. 
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Was  die  örtlicho  Behandlung:  l>t>trifFt,  so  hat  man  eine  Reihe  von 
Mitfein  versucht,  um  tla?*  Fortschreiton  der  erysipelatösen  Entzündung  zn 
verhüten  und  die  Krankheit  schon  im  Anfange  zu  cuupiren.  Lange  Zeit 
hindurch  Mieben  diese  Versuche  ziemlich  resultatlos  und  erst  in  den  letzten 
Jahren  liat  man  jjelernt.  auch  das  Krysipel  durch  eine  geeignete  antiseptische 
Behandlung:  zu  bekämpfen.  Wenn  Sie  Ihre  Verletzten  und  Operirten  genau 
überwachen  und  namentlich  regelmässige  Tempera  tu  rme^tsungeu  voraehmen 
lassen,  so  werden  Sie  aus  den  früher  (pag.  438)  erwähnten  Symptomen  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Beginn  einer  erysipelatösen  Infection  erkennen 
oder  wenigstens  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  vermuthen  können.  Unter- 
suchen Sie  nun  sofort  die  "Wunde,  so  ist  die  eiTsipelatöse  Röthung  jeden- 
falls noch  ganz  beschränkt.  In  diesem  Anfangsstadium  der  Erkrankung 
l)ietet  die  antibacterielle  Therapie  die  besten  Chancen  des  Erfolges.  .Sic 
spülen  zunächst  die  Wunde  während  10—15  Minuten  mit  Sublimatlösung 
(1  — 3:1(X)())  aus  oder  wenn  es  möglich  i.st,  lassen  Sie  ein  locales  Bad  mit 
derselben  Flüssigkeit  gebrauchen  und  reiben  die  Haut  tüchtig  damit  ab. 
Hierauf  j)inseln  Sie  eine  dicke  Schicht  Buchentheer  in  weiter  Ausdehnung 
um  die  Wunde,  bedecken  den  Theil  mit  einer  in  Sublimatlösung  (1  :  lÜW)) 
oder  in  Burow'sche  Lösung  getränkten,  ausgewundenen  Kompresse  und 
darüber  mit  (Juttaperchapapier.  Fast  immer  gelingt  es,  das  Erysipel  im 
Beginne  auf  diese  Weise  zu  coupiren:  die  Temperatur  kehrt  zur  Norm 
zurück  und  die  Höthe  der  Jlaut  verschwindet.  Bei  den  sog.  spontanen 
Krysipeln,  d.  h.  solchen  die  sicli  durch  Infection  einer  unscheinbaren  Con- 
tinuitätstrennung  entwickeln,  hat  jedoch  die  Erkrankung  fast  immer  eine 
grössere  Ausdehnung  erreicht,'  wenn  die  Patienten  zur  Behandlung  gelangen. 
Diese  Fälle  widerstehen  nicht  selten  «ler  eben  beschriebenen  Therapie; 
Kraske  hat  deshalb  empfohlen  auf  die  er\sii)elatös  erkrankte  Haut  die- 
selbe Methode  anzuwenden,  welche  Volk  mann  bei  der  progressiven  Phleg- 
jnone  mit  Krfolg  durchgeführt  hat.  nämlich  die  multiple  Scarification.  Statt 
jedoch  die  ganze  erysipelatöse  Fläche  zu  sticheln,  genügt  es,  (Riedel)  au 
der  Grenze  der  Höthung  und  :in  der  noch  nicht  entzündeten,  aber  zunächst 
oxponirten  Ilautpartie  «»ine  Monge  oberflächlicher  Stiche  un<l  kurzer  Ein- 
schnitte zu  machen.  Die  Pdutung  ist  ziendicli  beträchtlich:  ausserdem  tritt 
reichliches  Serum  aus  dem  ödoma tosen  (lewebe  hervor.  Hierauf  wird  eine 
Sublimatlösung  von  1  :  1D()0  in  di(»  gestichrlte  Haut  eingerieben  und  der 
entzündete  Theil  mit  feuchten  Cnrbol-  «uier  Sublimatcompre.ssen  bedeckt. 
Die  Wirkung  soll  ziemlich  sicher  sein.  Wölfler  hat  in  manchen  Fällen 
durch  eine  mittelst  Ileftpllasterstreifcn  ausgeübte  circuläre  (,'ompression  das 
Krysipel  am  Weiterschreiten  verhindert:  leider  lässt  sich  die-se  einfache 
Procedur.  deren  Wirksamkeit  auch  iirh  einmal  erprobt  habe,  nur  an  den 
Extremitäten  anwenden.  In  neuester  Zeit  versuchte  man,  die  Erysipel coccen 
in  der  Haut  dadurch  zu  tödten,  dass  man  die  erkrankte  Haut  häufig  mit 
absolutem  AIccdiol  wusch  oder  in  dieselbe  eine  Mischung  von  Karbolsäure 
und  Lanolin  oder  Ammonium  sulphoiehthyolicum  und  Fett  ää  einrieb,  welche 
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Salben  leicht  vou  der  Tutis  au%enoinineji  werden,  reber  die  leUtgetiantiteu 
Metluxleu  besitze  ich  keine  eigene  Kri'ahruiig.  Um  die  Bescliwerden,  welt:he 
der  Kmtike  in  deu  afftcirten  Ilaut»telk>n  empliuilet,  wie  unangenehme 
Spannung,  leichtes  Hrennen,  sowie  grosse  Emj^lindliehkeit  gegen  Luftzug 
und  jede  Veriindenuig  der  äusseren  Teniperäitur  zu  lindern ^  i^t  es  zweek- 
mäs&^ig,  die  krunken  Ihintstellen  /n  hederken  und  dadurch  von  der  Luft 
abzuscldicssen.  Dieses  kann  man  auf  verschiedene  Weise  erreichen.  Das 
eiuhiehste  Mittel  ist,  die  IIhuI  reichlich  mit  U^l  zu  bestreichen  uml  ^Viitte 
durauT  zu  legen;  Andere  lieÄtreuen  die  entziimleten  Hautstellen  mit  Mehl 
nder  Pmler,  oder  streuen  lein  geriebenen  Kampher  in  *Ue  jinTzulegemle 
Watte;  ich  wende  zuweilen  Einpinselungen  von  JudolormcolhKlium  an.  I5e- 
ateheu  Blasen,  so  eruftnet  man  sie  durcli  feine  Nadelstiche  und  lässt 
dann  die  ubgelösle  Epidermis  vertrocknen.  Bildet  sich  irgendwo  Tiangrän» 
so  legt  man  einen  antiseptischen  Verband  an.  Absce^se,  die  sich  nach 
einem  EryisipeUi^  im  rnterlmutzellgewebe  bihlen,  erötfnet  man  frühzeitig 
ad  behandelt  sie  wie  jede  andere  eiternde  Wunde. 

l*ie  innerliche  Behundhing  hat  vor  Allem  den  Zweck,  die  Kräfte  des 
Kranken  aufrecht  zu  erhalten,  damit  er  di*s  zuweilen  lange  andauernde 
Kieber  ertragen  könne:  Alcohid  und  gute  leiclit\erdauliclie  Kost,  bei  Sym- 
ptomen von  llerzvscliwitche  und  Ers<*höpt*ung  touisirende  unil  excitirende 
Medieamente,  wie  Kampher,  Chinin,  Moschus  etc.  sind  indicirt.  Die  zum 
Erysipels  zuweilen  hinzutretenden  Entzündungen  innerer  Organe  sind  lege 
urtis  zu  behandeln;  Sie  dürfen  sich  niclil  scheuen,  bei  Meningitis  dauernd 
eine  Eisblase  airf  den  Kopf  zu  applicireii ,  selbst  wenn  die  Kopfhaut  von 
der  erysipehitosen  Entziimlung  ergritt'eu  ist. 

5.  Die  Entzündung  der  f^y mpligefässe.  Ly mphrtngioiris  (von 
lympha,  vj^^r^,  klares  Wasser  ujnl  ^v^sr^iv  Gefäss)  oder  [*y  m  phangitis, 
eigentlich  EntzüniUmg  der  I4  tnphgerää^tämme ,  tritt  häulig  an  den  E\* 
tremitäten  unter  verschiedenen,  gleich  zu  erörternden  rinstiinden  auf.  Die 
Erscheinungen  sind  z.  H.  am  Arme  folgi*nde:  es  bestellt  eir*e  Wunile  an  iler 
Hand;  der  ganze  Arm  wird  schmerzhaft,  zumal  bei  Bewegungen,  die  Achsel- 
driLsen  schwellen  und  sind  sehr  emptindüch.  auch  bei  leiser  Berührung. 
Inspicirt  man  den  Arm  genau,  su  findet  man  besonders  an  der  Beugeseiti* 
rothe  Streifen,  wehdie  der  Unge  des  Arms  nach  von  ilei-  Wunde  bi**  zu 
den  Drüsen  liinaufziehen:  diese  gerntJM^ten  Hnutstellen  sind  eniptindlich.  Zu 
gleicher  Zeit  beisteht  Meber,  <d'i  belegte  Zunge,  l  ebelkeit,  A[jpetitniangel. 
allgemeine  Abgeschlagenheit.  Der  Ausgang  kann  nach  zwei  Richtungen 
verschieden  sein;  bei  Kühe  und  gehöriger  Behundlung  tritt  gewidudicli  Zer- 
theilung  der  Entzündung  ein;  die  Streifen  verschwinden  allmälig,  ebenso 
die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Achse ldnii*en.  Damit  (jort  auch 
das  Fieber  auf.  —  In  anderen  Ivillea  kommt  es  zur  Eiterung:  die  Haut  um 
Arme  röthet  Mich  nach  und  nach,  und  wird  in  grosser  Ausdehnung  ödeinatii>. 
J)ie  Schwellung  der  Achseldrüsen  nimmt  zu,  da,s  Fieber  steigt,  selbst 
Schütten  röste    können   anftrpten,     Itn   Laufe    einiger  Tage  stellt  sieh,    um 
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häufigsten  in  der  Achselhöhle,  zuweilen  auch  am  Arme,  irgendwo  deutlich 
Fluctuation  ein,  es  kommt  zum  spontanen  Aufbruch,  oder  man  macht  eine 
Incision  und  entleert  den  gewöhnlich  in  einer  umschriebenen  Abscesshöhle 
angesammelten  Eiter.  Hierauf  lässt  das  Fieber  nach,  ebenso  die  Schmerzen 
und  die  Geschwulst;  der  Kranke  ist  dann  bald  von  seinem  zuweilen  sehr 
schmerzhaftem  und  quälendem  Uebel  hergestellt.  —  Nicht  immer  ist  der 
Ausgang  ein  so  günstiger,  sondern  mit  Lvmphangioitis  bei  vergifteten 
W^inden  kommt  auch  hie  und  da  Pyohämic  zur  Entwicklung,  und  zwar 
am  häufigsten  die  subacute,  seltener  die  chronische  Form,  worüber  später 
mehr.  Billroth  erwähnt  eines  Kranken  mit  chronischer  Nierenentzündung, 
bei  welchem  nach  einer  Lymphangioitis  am  Beine  die  Inguinaldrüsen  mit 
der  darüber  liegenden  Haut,  nachdem  sie  enorm  angeschwollen  waren, 
brandig  wurden.  Dieser  Ausgang  ist  sonst  ausseiest  selten,  wenngleich  der 
Eiter  bei  diesen  Lymphgefässentzündungen,  besonders  nach  [nfection  mit 
Leichengift,  zuweilen  eine  üble,  jauchige  Beschaffenheit  hat. 

Die  acute  Entzündung  der  Lymphdrüsen  (Lymphadenitis,  d6i^  Druse) 
mit  Ausgang  in  Zertheilung  oder  Eiterung  kommt  auch  wohl  als  scheinbar 
idiopathische  Krankheit  vor;  wir  schliessen  das  aus  solchen  Fällen,  in 
welchen  wir  eben  nicht  im  Stande  sind,  die  Verbindung  zwischen  einer 
Wunde  oder  einem  anderen  Entzündungsheerde  und  den  entzündeten 
Lymphdrüsen  durch  rotlie  Lymphgefässstroifon  nachzuweisen.  Doch  ist 
dieser  Schluss  deswegen  nicht  zutreffend,  weil  wir  ja  doch  nur  die  ober- 
flächlichen Lymphgefässe  als  rothe  Streifen  sehen,  wenn  sie  entzündet  sind, 
während  die  tieferen  in  diesem  Falle  weder  für  tlas  Auge  noch  für  das 
Gefühl  erkennbar  sind.  Wir  kennen  am  Kranken  also  eigentlich  nur  die 
oberflächliche  Lymphangioitis,  während  die  tiefliegende  uns  wahrscheinlich 
häufig  entgeht.  Es  gehört  zu  den  Eigenthümlichkeiten  dieser  Krankheit, 
dass  sie,  wenn  sie  an  den  Extremitäten  vorkommt,  fast  niemals  sich  über 
die  Achsel-  und  Leistendrüsen  hinaus  erstreckt.  Billroth  sah  zu  einer 
Lymphangioitis  des  Armes  und  Adenitis  in  der  Achsel  eine  Pleuritis  derselben 
Seite  hinzukommen,  die  möglicherweise  durch  Fortleitung  auf  dem  Wege 
der  Lymphgefässe  entstanden  war. 

Ueber  die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  bei  Lymphangioitis 
des  Unterhautzellgewebes  wissen  wir  ausserordentlich  wenig,  kaum  mehr, 
als  was  wir  mit  freiem  Auj^e  am  Kranken  sehen,  da  diese  Krankheit,  so 
lange  sie  sich  nur  auf  die  Lymphgefässe  erstreckt,  fast  nie  mit  dem  Tode 
endet,  und  da  mau  sie  bei  Thieren  durch  Experimente  nur  unvollkommen 
erzeugen  kann.  Jedenfalls  ist  das  nächste  Zellgewebe  um  die  Lymph- 
gefässe we.sentlich  mit  dabei  betheiligt,  die  Capillaren  sind  dann  erweitert 
und  stark  mit  Blut  erfüllt.  Diese  Injectionsröthe  des  perilymphatischen 
Gewebes  ist  es,  welche  wir  ja  eigentlich  als  rothe  Streifen  in  der  Haut 
sehen,  so  dass  wir  aus  der  Existenz  der  Perilymphangioitis  auf  die  Ent- 
zündung der  Lymphgefässe  selbst  schliessen.  Veranlasst  wird  die  Blutfülle 
der  Capillaren   durch   den   (  ontact    mit   dem  Gifte,    welches   innerhalb   der 
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von  ilmeri  umsponnenen  LyTnjih|[:jofjiÄse  tvircuürt.  Db  iliis  r,ynripligera,<s  in 
?*|jatereii  Sladieu  der  Entziirnliin^  ilnrrli  ^eriiiueiidt'  Lympln«  vej-ütopft  wird, 
oder  oh  gleich  von  Anfanie  an  Mch  GeriiiaHel  in  der,  schwerer  als  Blut  ge- 
rinneiitlen  Lymphe  bilden  und  imn  die  (teHisswand  in  Reiznn^^  verseUen, 
müssen  wir  dahin  gestellt  sein  lassen.  Wenn  wir  die  Betdmrhtunjjr  liher 
Lympliaxj|<ioiti.s  uterina,  wie  sie  olt  im  FVierperallteher  vorktmimt,  auf  die 
Jlaut  lihertragen.  so  (Unftv  man  erwarten,  in  dt^n  weiteren  Lyniphgelfisüen 
in  i(ewissen  Stadien  reinen  Eiter  in  finden:  die  Umgebung  der  periuterinen 
LymphgeRsse  hi  trüb  iniUtriri;  die  jdastische  InÜltration  des  Zellgewebes 
steii^ert  sirh  zur  eitrii^en  In(iltrati<jri,  ja  bis  zur  Abscessbildiing,  in  welcher 
die  dünnwandigen  f^ymphiJjefTissL'  sellist  aü|V?elien;  je  enger  die  Lymphgelliss- 
netze  sind,  um  so  weniger  ist  eine  Lyinphangioitis  von  einer  Zell^ewebs- 
enty^indun^'  zu  unterscheiden.  Nach  den  Abbihluneien  von  Cruveilhier 
(Atlas  Livr.  lii  PI.  2  u.  3)  kann  man  sich  ein  anschauliches  Bild  von  der 
Lymplmngioiti^  puerperal is  machen  und  dieses  audi  auf  die  Lymphan^ioitis 
an  anderen  Theileu  übcrfriit^en.  —  Was  die  Lymphdrüsen  betrifft,  so  ken- 
nen wir  hier  die  Vorg;Hige  f'tvvas  3iJ:pnauer.  in  ifmen  deluiea  sich  die  Blutge- 
fsÄse  betrachtlicli  aus  und  djis  jL(anzr  Uewebe  wird  stark  von  Serum  durch- 
tränkt; reichliche  Zellenmassen  füllen  die  Alveolen  prall  an,  wodurch  dann 
wahrscheinlicli  die  Bewegung  der  Lymphe  innerhalb  der  Drüse  anfangs  ge- 
hemmt wird,  spiiter  «^anz  stockL  und  durch  iliese  \'erstopfuug  der  Drüsen 
wird  die  spätere  Weiterverbreitung  ries  krankharten  IVoeesi^es  bis  auf  i-inen 
wissen  (irad  »gehemmt. 

Zu  jeder  U  uude,  /.u  jedem  Entzündungsherde  kann  ^gelegentlich  J^ymph- 
angioitts  hinzukommen;  ^tetit  ist  dieselbe  dax  Resultat  der  Reizung  durch 
ein  in  den  Lymphgeflissstlimmeu  strömendes  Gilt.  Ihi^  (Üfr  kfinn  sefir  ver- 
schiedenartig seiu:  zersetztes  Secret  aus  der  Wunrle.  putride  StolTe  allerlei 
Art  (besonders  Leichengift),  Eitercoceen  u.  s.  w.  Eine  andauernd  mecha- 
nische Fieizung  einer  unbedeutenden  Wunde  genügt,  um  Lymphaugioitis 
hervorzurufen-  respective  um  zuuiichst  in  der  Wunde  eine  stärkere  Ent- 
zündung zu  erregen  und  dann  auf  mechMulsche  Weise  die  giftigen  Entzün- 
dungsproducte  und  ihre  Träger  in  die  Lymphbahnen  hinein  zu  treiben, 
wodurch  dann  LymphangioitLs  uml  LjmphadenitiN  entsteht.  Ein  einfaches 
Beispiel,  das  Sie  vielleicht  selbst  erlebt  haben,  wird  Urnen  deutlich  machen, 
was  ich  meine,  Es  hat  Jemand  eine  leichte  Excoriation  der  flaut  am  Fuss 
in  Folge  des  Druckes  tlurch  eiuen  Stiefe Inagel,  Die  betreffende  Stelle  ist 
kaum  empfint^ilich,  die  Haut  der  Umgebung  vollkommen  norrnttL  Das  In* 
dividuum,  ohne  den  unbedeutenden  Schmerz  zu  achten,  unternimmt  einen 
tüchtigen  Marsch:  die  Reibung  dauert  stundenlang  fort.  Jetzt  wird  der 
Schmerz  unerträglich*  er  erstreckt  sich  bis  in  die  Schenkelbeuge.  Sie  un- 
tersuchen und  finden  das  ganze  Boin  angeschwollen,  die  W^mde  etüzümlet, 
in  der  Haut  rofhe,  lymphangioitische  Streifen,  die  Lymphdrüsen  der  Schen- 
kelbeuge stark  angeschwollen,  eraptin<llich;  *ler  Patient  kanu  sogar  liebern, 
ja  ein  Schüttelfrost   Luuu  die  Folge  der  Hesorption  dti^  ph logistischen  Giften 
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sein.  Waä  ist  hierbei  vorgegangeu?  Durch  die  mechanische  ReizuQg  i^t  au 
Stdle  der  einfachen  Verletzung  eine  Entzündung  getreten;  die  Produete  der- 
selben wurden  resorbirt  und  zwar  um  so  leichter,  als  die  Bewegung,  die 
^[uskelaction,  bekanntlich  die  Lyniphcirculation  ausserordentlich  unterstützt 
und  baschleunigt.  So  ist  es  nicht  wunderbar,  dass  binnen  weniger  Stunden 
die  Entzündungsproducte  bis  in  die  Lymphdrüsen  der  Schenkelbeuge  gelaugten, 
überall  durch  ihren  Contact  Entzündung  hervorrufend,  während  ihr  Eintritt 
in  die  Circulation  durch  Fieber,  bisweilen  durch  einen  Schüttelfrost  sich 
manifestirte.  Das  was  ich  Ihnen  soeben  geschildert  habe,  kann  bei  jedem 
Entzündungsherde  vorkommen;  entweder  es  wird  durch  Infectiou  ein  be- 
sonders giftiges  Product  gebildet,  welches  in  die  Lyniphcirculation  gelaugt, 
oder  ein  im  Entzündungsherde  abgekapseltes  (iift  wird  durch  den  gestei- 
gerten Blutzuiiuss  in  die  Lymphgefässe  und  von  da  in\s  Blut  eingetrieben, 
wiihrend  es  ohne  solche  Veranlassung  ruhig  an  Ort  und  Stelle  geblieben 
und  entweder  allmällg  aufgesogen  oder  durch  Eiterung  eliminirt  worden 
wäre.  Xoch  eigenthümlicher  sind  die  Fälle,  in  denen  die  Lymphangioitis 
von  einer  bereits  verheilten  Wunde  ausgeht.  Wir  müssen  annehmen,  dass 
in  einer  solchen  Narbe  ein  organisirtes  oder  auch  nicht  organisirtes  Virus, 
sowie  in  den  Lymphdrüsen,  durch  einige  Zeit  eingeschlossen  und  voll- 
kommen unschädlich  (latent)  bleiben  kann.  Wird  dann  durch  irgend  einen 
Reiz  oder  auch  nur  durch  stärkere  Blutzufuhr  (heftige  Bewegung,  Er- 
hitzung etc.)  das  (iift,  respective  die  Mikroorganismen  in  den  Kreislauf  ge- 
bracht, so  ent^steht  eine  acute  Lymphangioitis,  oft  mit  einer  schweren 
phlegmonösen  Entzündung  um  den  Infectionsherd  combinirt,  die  unter  Um- 
ständen zum  Tode  führen  kann. 

Folgemio  Beispiele  werden  das  Gesagte  ilhistriren.  Hillrotli  erzählt:  Ein  College 
hatte  eine  kleine  Entzündung  am  Finger  in  Folge  von  Infettiou  mit  Leichengift,  ein 
ganz  unbedeutendes  locales  Leiden;  auf  einer  Alpentuur  erhitzte  sieh  der  Verlet^tte  sehr 
btark:  Ahends  hatte  er  eine  Lymphangioitis  am  Arme  mit  heftigem  Fieber.  Offenbar 
war  in  Folge  der  Bewegung  und  der  damit  verlnmdcnen  intensiveren  Herzaction  das  in 
dem  eircurascripten  Entzüudungslicrde  bis  dahin  ruhig  liegende  Gift  durch  die  Lymph- 
gefässe in's  Blut  gelangt.  —  In  meine  Klinik  wurde  ein  Mann  aufgenommen,  der  an 
einer  ausgedehnten,  schweren  Lymphangioitis  mit  Phlegmone  am  rnterscheukel  litt. 
AVenige  Wochen  vorher  hatte  der  Patient  sich  eine  Verbrennung  am  Fussrücken  zuge- 
zogen, die  anstandslos  vernarbt  war.  Dunh  vieles  rmhergehen  war  die  Narbe  •entzün- 
det, schmerzhaft  geworden  und  es  hatte  sich  sogleich  eine  Entzündung  der  Lymph- 
gefiisse  und  des  Zellgewebes  entwickelt,  wehhe  zur  Abscedirung  führte.  Ausserdem 
traten  bei  diesem  Individuum  metastatische  Eiterungen  im  Ellbogengelenke  und  im 
subcutanen  Gewebe,  entfernt  von  der  localen  Erkrankung  auf. 

Es  ist  deshalb  durchaus  gereclitfcrtigt,  wenn  man  Patienten,  die  an 
einer  localen,  besonders  durch  Infection  bedingten  Entzündung  gelitten  haben, 
auch  nach  der  Heilung  nocli  »lurch  längere  Zeil  jeile  Muskelanstrengung, 
jede  Erhitzung,  kurz  alles  wits  eine  Hoschlounigun^'  der  Blut-  und  Lymph- 
circulatit>n   hcrv(»rrurcn   kann,    strenge   verbietet.  Warum    nun    in    den 

verschiedenen   Källen  bald  diffuse  phlegmonöse  Entzündunijr.   bald  Erysipel, 
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balti  Lymphaogioitis  aiiftriti,  das  liegt  oiTenhai"  in  der  He.st'hafl'enlieit  th^ 
YesoThnieu  Giftes,  respective  iti  der  Natur  diT  irjficirendon  .Mikroorganis- 
men; feruer  hängt  m  davon  ab,  ob  nur  eine  einzige  bestimmte  Specian 
oder  mehrere  derselben  tjleichüeitig  in  dem  Eiif/iindunj^slierde  vorhanden 
waren.  Es  .sliinmt  dit^se  theoretisrhe  Anschauung  vfill kommen  mit  der 
klinischen  Erfahrungr,  denn,  trotzdem  Kombinationen  der  früher  genannten 
Alferiicinen  vorkommen,  so  beoliaclitet  man  dorh  sebr  hriufig  gerade  bei 
diesen  (Vnnbinationen  die  Selbstständigkeit  und  l'nRljh.'iögigkeit  der  einzelnen 
Processe  von  einander,  so  das«  z,  B.  bei  einer  Phlegmone  mit  Erysipel  die 
elftere  zurnckgelit ,  vviihrend  da.*^  Erysipel  Orrt^sch reitet ,  oder  da^ss  die 
I.ymphaiiirioiti.s  verschwindet,  wiihrend  die  Phlegmone  sieh  weiter  ent* 
wickelt  n.  s.  w,  —  Die  örtliche.  perilymphang1oiti«cbe  Entzündung  kann 
möglicherweise  durch  coccenhalti^e  W'andeiT.ellen,  welche  uns  einem  Ent- 
zündungsherde stammen,  und  durch  die  Wandungen  der  Lymph£i;efäj4se 
durcbgetreten  nind,  re,spective  durch  die  ihnen  anhaftenden  irritirenden 
Störte  erzeu^'t  werden*  während  die  im  Cenlrum  ties  Lymphgel'fisses  rascher 
strömende,  pyrogeno  Fliissigkeit  in's  ISliit  gelangt  und  vielleicht  Fieber 
hervorruft,  bevor  der  lirtliche  Entziindungsprocess  erheblich  ausgebreitet 
ist.  Andererseits  ist  es  erklärlich,  w^enn  in  manchen  Fällen  eine  Lymph- 
adenitis lieobachtet  wird,  ohne  dass  die  Lymphgenisse  zwischen  dem  Ent- 
zündungsherde und  den  inficirten  Drüsen  Symptome  (Wv  Entzündung  dar- 
bieten. 

Die  lieh  and  long  der  Lym[ihangioitis  strebt  bei  den  frischen 
Fallen  immer  dahin,  wo  moglirh  eine  Zertheilung  zu  erzielen  und  den 
Uebcrgang  in  Eiterung  zu  verliindern.  Bei  stark  hervortretendem  Gastri- 
ciüimus  thut  ein  Emeticum  vortreffliche  Dienste:  die  Krankheit  bildet  sich 
nicht  selten  nach  dem  in  Folge  des  Emeticum  eintretenden  Abfüliren  und 
Schw^itzen  zurück.  Von  ortlichen  Mitteln  ist  besonders  das  Einreiben  der 
ganzen  Extremität  mit  grauer  (Quecksilbersalbe  oder  das  Autlegen  von 
Streifen  von  Quecksilberpllaster  wirksam:  darüber  applicirt  man  eine 
feuchtwarme  Einwicklung,  Die  kranke  Extremitlit  wird  auf  einer  Schiene 
absolut  ruiiig  gestellt  und  dann  vertical  suspendirt  oder  auf  einer  schiefen 
Ebene  möglichst  steil  gelagert,  nm  den  Blutandrang  zu  niilssigen.  Man 
Mollte  glauben,  dass  durch  die  verticale  Erhebung  die  Ausbreitung  der  Ent- 
zündung gegen  das  Centrum  zu  begünstigt  werde,  indessen  ist  diLs  keines- 
wegs der  Fall;  die  arterielle  Blutzufuhr  wird  dadurch  vermindert  und  der 
venöse  Rncktluss  befiirdert,  die  ödematöse  Schwellung  nimmt  ab  und  die 
Schmerzhafrigkeit  verschwindet  fitst  gänzlich.  Nimmt  die  Entzündung  trotz 
dieser  Behandlung  zu,  und  tritt  eine  dilTusere  Köthung  und  Schw^ellung 
ein,  so  wird  es  an  liegend  einer  Stelle  zur  Eiterung  kommen.  Eine  solche 
dilfiLse  iMitziindung  beschränkt  sich  später  keineswegs  mehr  auf  die  Lymph- 
gelAÄse,  sondern  das  ganze  rnterhautzellgewebe  nimmt  «hiran  in  geringerer 
oder  grösserer  Ausdehnung  Theil.  Sowie  sich  an  einer  Stelle  deutliche 
Fluctuation  steigt,    macht  man  eine  Incision.    um  den  Eiter  zu  entleeren. 
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Verzögert  sich  der  Heilungsprocess,  so  kann  man  ihn  durch  tagliche,  warme 
Bäder  sehr  unterstützen:  zumal  sind  dieselben  auch  in  denjenigen  Fällen 
wirksam,  in  denen  sich  eine  grosse  Neigung  zu  recidivirender  Lymph- 
angioitls  an  dem  einmal  erkrankten  Theile  zeigt.  Ein  in  den  Lymphdrüsen 
eingekapseltes  septisches  Gift  kann,  wenn  es  durch  Fluxion  zu  den  Drüsen 
wieder  in  den  Krei.slauf  getrieben  wird,  auf's  Neue  Lymphangioitis  und 
phlegmonöse  Periadenitis.  ja  in  manchen  Fällen  septische  AUgemeininfection 
mit  tödtlichem  Ausgange  herbeifuhren:  so  sind  die  wiederholten  Recidiv- 
erkrankungen  und  ein  langes  Latentbleiben  der  Krankheit  nach  Infectionen. 
zumal  mit  Leichengift,  zu  erklären.  Die  Rehandlun«:  dieses  Zustandes  er- 
fordert grosse  Umsicht  und  Ausdauer:  durch  laue  Bäder,  Brunnencuren. 
Anregung  der  Diurese  und  Diaphorese  muss  man  trachten  das  Gift  all- 
mälig  aus  dem  Körper  hinauszuschaffen.  Kräftige  Ernährung,  Aufenthalt 
im  Gebirge  oder  an  der  Meeresküste  u.  s.  w.  sind  die  besten  Mittel,  das 
chronische  Siechthum  in  solchen  Fällen  zu  beseitigen. 


Vorlesung  26. 

G.    Phlebitis.     Thrombose.     Embolie.  —  Trsachen  der  Venenthromboseu.  —  Ver- 
schiedene Metamorphosen  des  Thrombus.  —  Embolie:  rother  Infan*t:  embolisobe, 
inetastatische  Abscesse.  —  Behandlung. 

ß.  Phlebitis.  Thrombose.  Embolie.  Embolische  metasta- 
tische Abscesse.  Ausser  den  bisher  beschriebenen  Entzündungsformen 
zeigt  sich  oft  noch  ein  anderer  von  einer  Wunde  oder  von  einem  Entzün- 
dungsherde ausgehender,  zuerst  örtlicher,  dann  aber  in  eigenthüm lieber 
Weise  auf  mehrere  Orgaue  sich  verbreitender  Proces.s,  nämlich  die  Phlebitis 
und  Thrombose.  Man  lindet  bei  den  an  dieser  Krankheit  verstorbenen  In- 
dividuen Eiter,  brückliu  eitrige  oder  jaucliige  (Jerinnsel  in  den  verdickten 
oder  theilweisc  vereiterten  Venen  in  der  Nähe  der  verletzten  Theile.  Neben 
diesem  Hefunde  kommen  dann  auch  oft  Abscesse  in  den  Lungen,  seltener 
in  Leber,  Milz  und  Nieron  vor.  Dass  diese  nietastatischen  Abscesse  mit 
dem  Eiter  in  den  Venen  zusjunmenhäugcn,  hat  bereits  Cruveilhier  fest- 
gestellt: die  Art  dieses  Zusammenhangs  ist  freilich  erst  weit  später  auf- 
geklärt worden. 

Was  ich  Ihnen  heute  darüi)er  mittheile,  ist  zunächst  das  Resultat 
einer  grossen  Reihe  von  Untersuchungen  und  Experimenten  Virchow's, 
denen  sich  die  Arbeiten  Rillroth's  auf  diesem  (lebiete  anschliessen.  In 
neuester  Zeit  haben  A.  Schmidt,  Haumgarten,  Zahn,  Rizzozero, 
Eberth  und  Schimmelbusch  u.  A.  sich  neuerdings  mit  der  Frage  der 
Thrombusbildung  beschäftigt.     Ich   muss    es   Ihrem    eigenen    Fleisse    über- 
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lassen,  ilie  Aiiieilon  dieser  Foi*8clier  zu  stiHlireii,  ixud  nnch  begnügen*  Ihnen 
tlie  haupl^ächliehstcn  Re^iultate  in  kurzer  Uehersicht  vörzüfLÜireo. 

Die  erste  Frage  von  ^rösster  Wiclitigkeit  ist  die:  wie  verhalt  sich 
die  BluttrerinnuDi^  zur  Thrombose.  Brück e  hat  bekanntlich  den 
Satz  fiirmulirt,  ütis8  <ias  Blut  nicht  gerinnt,  so  lange  *?»  mit  der  iiorinulen 
lebenden  Oefä^swand  in  Contact  bleibt.  Dieser  AusHpruch  fet  vielfach 
angeorriffen  worden;  die  neuesten  Experimente  haben  jedoch  seine  volle 
Riehlijfkeit  nachgewiesen,  rnterbiitdt't  man  unter  antiseptisehen  Cautelen 
und  grösster  mechanisclier  Schonung  ein  mit  Blut  gefülltes,  eines  Seiten» 
astes  entbehrendem  tiefH,»*»  doppolt,  so  bleibt  die  abgtjj*chlosj*ene,  ruhende 
Ulutiiiiule  llnssig,  das  Blut  gerinnt  nicht,  sondern  wird  all  malig  resor- 
liirt.  Aus  diesem  Experimente  folgt  zunächst,  dass  überall  dort,  wo  Ge- 
riununis'  innerhalb  der  Gef^tsse  nach  mechanischen,  chemischen  oder  anderen 
Reizen  eintritt,  eine  Alteration  der  fienis.Hwand  vorhanden  sein  muss  und 
dm»  die  Stagnation  dc8  Blute8  allein  keine  Gerinnung  herbeizuführen  ver- 
mag. Die  Alteriition  der  Gefiixswand  kann  in  sehr  mannigfaltiger  Weise 
erfolgen,  durch  \erletzung,  Quetschung,  thermische,  chemische,  faradisclie 
Reizung,  In  gewissen  Fällen  bildet  sich  zunächst  an  der  gereizten  Stelle 
der  Gefatäswand  eine  Anhäufung  rarbloser  Ma>isen,  welche  sich  allmiilig  zu 
einem  partiell  oder  total  obturirenden  Pfropfe  (dem  sog.  weissen  Thrombus, 
Zahn)  vergrössern.  Analogo  Anliäufungen  und  damit  weisäo  Thromben 
enti^tehen  um  Fremdkörper,  die  in  die  Oofässe  eingebracht  werden,  voraus- 
gei^ctzt,  das.s  diesellion  eine  rauhe  OberÜäche  darbieten*  Während  Zahn 
die  weissen  Thromben  aus  farblosen  Blutkörperchen  entstehen  lie^s.  er- 
klärten Bizzozero  und  Ilayem  die  Einwirkung  der  Ranhigkeiten  inner- 
halb den  Oetiisssystemes  auf  die  Thromben! lildung  durch  das  Verhalten  der 
sog.  Blutplättchen,  jener  zarten,  farblosen  Scheiben,  welclie  sich  neben  den 
rothen  und  den  weissen  Itlut körperchen  ab  normaler  Bestandtheil  de^^  krei- 
senden Blutes  tiriden.  Die  Blutplättchen  gelangen  bei  Verlangsamung  der 
Strömung  in  die  Itandzone  und  erlangen  an  den  rauhen,  verletzten  Stellen 
der  Gefässwand  eine  eigonthümliche  vbcöse  Bescliairenheit,  sie  kleben  da- 
selbst an  und  bilden  jene  farblosen,  zosamnienhäugenden  Massen,  die  von 
Zahn  als  weisi4e  Thromben  beschriel»en  worden  w^aren.  Bei  diasera  ganzen 
Vorgange  ist  von  einer  eigentlichen  Uerinnnng  des  Blutes  keine  Rede, 
denn  es  wird  kein  Fibrin  irebildet:  es  liesteht  also  ein  principieller  Unter- 
»rhied  zwisclien  den  weissen  Thromben,  welclie  sich  an  Rauhigkeiten  der 
Gelaiwwand  ansetzen  und  den  echten,  rothen  Blutgerinuäeln.  Die  Ent- 
stehung iler  weissen  Thromben  wird,  wie  gesagt,  durch  die  Verlangsamung 
des  Blut^stromes  bcgün>tigt,  aber  ein  gowisües  Maas.s  der  firculation  ist 
dabei  unumgänglich  nothwendig. 

Wie  entstehen  nun  echte  Blutgerinnungen  innerhalb  der  Gefälle? 
Wir  haben  wiederholt  erwähnt,  dass  zur  Gerinnung  des  Blutes  ausser  der 
iibrinogenen  und  der  Übrinoplastischen  Substanz  da*»  A.  Schmidt'sche 
Fibrinferment  vorhanden  sein  müöt*e.     Da?welbe  entsteht  bekanntlich  durch 
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den  Zerfall  der  weissen  Blutkörperchen,  welche  in  fibrinogenhaltigem  Blut- 
plasma absterben.  Dieser  Zerfall  wird  auf  eine  uns  bis  jetzt  unerklärliche 
Weise  verhindert,  so  lange  das  Blut  mit  der  normalen,  lebenden  Ge- 
fässw^and  in  Contact  bleibt.*)  Wenn  man  die  Unterbindung  eines  Gefasses, 
selbst  die  einfache,  ohne  antiseptische  Vorsichtsmaassregeln  ausführt,  wenn 
mechanische,  chemische  oder  thermische  Reize  auf  grössere  Strecken  des 
Gefässes  einwirken,  wenn  Entzündung  oder  gar  Eiterung  in  der  Umgebung 
besteht,  wenn  die  Wandungselemente  der  Nekrose  anheimfallen,  dann  ver- 
liert die  Gefässwandung  ihre  characteristische  Fähigkeit,  die  farblosen  Blut- 
körperchen vor  dem  Zerfalle  zu  bewahren:  es  bildet  sich  Fibrinferment  und 
die  Gerinnung  tritt  ein.  Ebenso  wird  stagnirendes  Blut  gerinnen,  wenn 
auf  dasselbe  Stoffe  einwirken,  die  entweder  Fibrinferment  erzeugen  oder  das- 
selbe bereits  enthalten,  also  gewisse  chemische  Substanzen,  lackfarbenes 
oder  defibrinirtes  Blut  u.  s.  w\ 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  die  Thrombenbildung  und  die 
Blutgerinnung  innerhalb  der  Blutgefässe  nicht  vollkommen  gleichwerthig 
sind.  Es  kommen  im  Wesentlichen  zweierlei  Arten  von  Thromben  vor: 
die  rothen  Thromben,  welche  ganz  aus  geronnenem  Blute  bestehen  und  die 
weissen  Thromben,  welche  ohne  Blutgerinnung  nur  durch  Verklebung  von 
Blutplättchen,  eventuell  von  weissen  Blutkörperchen  gebildet  werden.  Die 
letzteren  entstehen  nur  im  kreisenden  Blute,  überall  dort,  wo  Rauhigkeiten 
innerhalb  des  Gefässes  vorhanden  sind,  ohne  daas  die  Gefiisswand  sellist 
ihre  specifischen  Lebensoigenschaften  eingebüsst  hätte;  sie  können  durch 
allmälige  Anlagerung  von  neuen  Elementen  an  den  ursprünglichen  Blut- 
plättchen-Klumpea  zur  Obturirung  des  Gefässes  und  damit  zur  Thromba«e 
desselben  führen:  es  w^ird  dabei  gewissermaassen  im  circulirendcn  Blute  ein 
mechanisch  verstopfender  Pfroi)f  erzeugt.  Die  rothen  Thromben  entHtehen 
in  der  Regel  bei  aufgehobener  Circulation,  wenn  Fibrinferment  durch 
Alteration  der  Gcfässwand  jrebildet,  ausnahmsweise  im  strömenden  Blute, 
wenn  dasselbe  in  den  Kreislauf  eingebracht  würd.  Hei  normaler  Blutströmung 
findet  überhaupt  keine  Thrombusbildung  statt,  selbst  wenn  die  GeHüs-^^wand 
alterirt  ist,  weil  einerseits  das  Fibrinferment  nicht  in  genügendem  Maasse 
vorhanden  ist,  und  weil  anderei^seits  zur  massigen  Anhäufung  der  Blut- 
plättchen eine  gewisse  Verlangsamung  der  Circulation  erforderlich  ist.  Ist 
die  Blutströmung  langsamer,  besteht  aber  keine  Alteration,  keine  Rauhig- 
keit an  der  Gefässwand,  dann  bildet  sich  ebenfalls  weder  ein  weisser  noch  ein 
rother  Thrombus.  Das  Zusammentreffen  von  Alteration  der  Gefässwand 
mit  Verlangsamung  des  Blutstromes  bedingt,  wie  Sie  wohl  begreifen,  mit 
Nothwendigkeit  die  Thrombenbildung:  zunächst,  wenn  die  Circulation  noch 
fortdauert,  entsteht  ein  weisser  Thrombus;  sowie  derselbe  eine  gewisse 
Mächtigkeit    erreicht  hat,    tritt    in  den  stagnirenden  Schichten   des  Blutes 

•)  Im  Laboratorium  Prof.  Ludwig's  (Wien)  wurde  neuestens  die  merkwürdige 
Entdeckung  gemacht,  dass  Blut  in  einem  Gewisse,  dessen  Wandungen  mit  Vaseline 
oder  Olivenöl  bedeckt  sind,  nicht  gerinnt. 
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Fibrinfermentbüduiig  und  damit  Blutgerianung  auf,    welche  sieh  nun  ver- 
schieden weit  ausbreiten  IcaurK      Die  mechanische  Störung  des  KreiHlaufej^i 
ist  somit  nur  die  indirekte  Vcranla^ssiing  der  Thromboso,  die  directe,  wesent- 
liche Ursache  ist  die  Fiäsinn  der  Gefeswand,  oder  die  Eintithrung  fremder  Kör- 
per, welche  Fihrinferment  erzeugen.    Die  Bedingungen,  unter  weichen  wäh- 
rend des  Lebeijs  eine  Gefassthrombose  entstehen  kann,  .sind  dem  Gesagten  zu 
Folge  sehr  mannigfaltig.     Wir  wollen  dieselben  nun  in  Kürze  durchgehen. 
Zunächst    sind     zu    erwähnen     die  traumatischen    Thrombosen, 
welche   sich    namentlich    in    den  Venen    bilden.      Der    dabei    entstehende 
Thrombus    ist  ainfangs  von  geringer  Länge,    doch    Ist    seine  VergrÖsserung 
gewöhnlii  h  nur  eine  Frage   der  Zeit  und  bedingt  durch  die  Fortdauer  der 
rirculation.      Der  ui-spriingliche  werj^se  TlirombuH  wirkt  wie  jeder  Fremd- 
körper mit   rauher  Oberflyche    innerhalb  des  Gefässsystems:   es  setzen  sich 
immer  neue  Ablagerungen  au  und  schliesslich  kann  es  zur  völligen  Obstruc- 
tion  des  Gelasses  kommeu,  —  Eine  zweite  Art  von  Thrombusbildung  ist 
die  entzündliche  Thrombose,  gewöhnlich  in  Folge  Entzündung  «los  peri- 
venösen Gewebes,  z.  B.  im  Gefolge  einer  Periphlebitis,  einer  periphlebtschen 
Phlegmone,     Ausser  dem  mechanischen  Momente  der  Kompression  de^  Ge- 
fässes  durcli  die  seröse  und  pla.siische  Inliltratfon  de,s  umgrabenden  Gewebes» 
besonders  wenn  dasselbe    unter    einer  gespannten  Fascie  liegt,    kommt  als 
wesentlichste  Ursache  der  Blutgerinnung  die  Alteration  in  Betracht,  welche 
die  Intima  der  Gefässe  erleidet.    Da  die  entzündlichen  Veninderungen  viel 
häufiger    und    weitaus    ausgedehnter   sind    als  die  seltenen    und    auf  eine 
circumscriple  Stelle  beschränkten  Verletzungen,  so  ist  die  Entzündung  eine 
der  wichtigsten  Ursachen  umfangreicher  Gerinnungen   innerhalb  der  Venen 
und  der  Capillaren.     Schon  Rokitansky  hat  mit  aller  Bestimmtheit  aus- 
gesprochen,   dass   die    Entzündung    der  Venenwand   Thrombose    bedingen 
könne,   auch  wenn  es  nicht  zu  Abscessen  in  der  Venenwand  kommt,  und 
dass  es  nicht,  wie  man  wohl  früher  glaubte,  eine  supponirte  Alteration  des 
Blutes  sei.  durch  deren  Einwirkung  die  Entzündung  der  Gefa.sswände  hervor- 
gerufeu  werde.  —    Als  Com pressionsthrom bösen  bezeichnet  man  die- 
jenigen,    welclje    bei    Verengerung   des    Gefasslumeus    und   Zunahme    des 
Reibungswiderstandei»  vorkommen.    Auch  bei  rascher  Erweiterung  eines  Ge- 
ßsses  in  Folge  Erkrankung  der  Oefasswand  wird  der  Bluti*trom  nach  physi- 
kalischen (tesetzen   erheblich  verlangsamt,    und  es  kommt  an  der  kranken 
erweiterten  Stelle    zu  Gerinnungen;    man    nennt   dieselben    Dilatations- 
thrombosen.   —    Ferner  kann  der  Blutstrom  erheblich  verlangsamt  sein 
wegen    mangelhafter  und    energieloser  Herz-  und  Arteriencontraction,    bei 
Personen,  die  durch  Alter  oder  schwere  erschöpfende  Krankheiten  sehr  ge- 
schwächt sind.     Besteht  nun   bei  solchen  Leuten   eine  Alteration  der  Ge- 
fnüsw^andung,  z.  B.  atheromatöse  Degeneration,  so  bildet  sicli  die  sogenannte 
marantische    Thrombose    aus.    —    Endlich    kommen    Thrombosen    zu 
Stande,  wenn  sich  im  Blute  gewisse  t^ubstanzen  bilden  oder  ihm  von  ausseu 
jtugeführt  werden,  die  durch  Fermentwirkung  direct  Gerinnung  veranlagen, 


•-•hr;e  dir  tir:fi3«wari'i.;Li;-r.i  zu  alter: ren.  >.■  rat>*rh^n  z.  B.  Thrombosen 
l:*:im  Mens4;hrn  nach  Erfrieruni  dar.n  öa.-  -i^z.  lickfarbene.  d.  h.  gefrorene 
und  wieder  aufgethaato  Blut.  a.  >.  w.  Maa  könnte  diese  Gerinniiiigen  als 
F e  r  m  e n  1 1  h  ri"jp m  b •".•:? e  n  h»ezei':hnen. 

Die  Thromr'/*»*  i-t  in  den  Venen  hantiger  al>  in  den  Arterien.  Die 
nächste  Folge  einer  aa*ce«iebn:errn  Thn-mMi-biiäuni:  in  einer  Vene  ist  ein 
beträchtliches  Oedem,  weiijh-r?  *ich  meisten?  iihrr  den  ganzen  TheiL  aisu 
z.  B.  über  eine  Extremi:ät  aa-breitet.  Gewöhnlich  verschwindet  dasselbe 
nach  einiger  Zeit  und  nun  sin-i  die  thrMinfosirten  subcutanen  Venen  deut- 
lich ak  harte  Stränge  zu  fühl-n.  Allerdin£:>  kann  man  nach  diesem  Sym- 
ptome alleii)  die  I>ia2n'>e  einer  Thrombose  niiht  «teilen,  denn  auch  peri- 
phlebi«che  Entzündunt^en  erzeuizen  eine  harte,  p-'hrenformige  Verdichtung 
der  GefLi^scheiden  und  dadop  h  iritiltrine  Stränge,  ohne  dass  stets  eine 
Thrombose  darauf  folgen  mD>>i'='.  I>och  kommt  es  bei  dieser  Priphlebitis 
kaum  zu  so  aus2epri«g;em  Oed^^ir..  wie  boi  der  Verstopfung  der  Venen  durch 
Thrombusbildung. 

Die  nächste  AutgaVie  wird  i:un  ^ein.  zu  eriV^r^chen.  was  aus  dem  in 
den  Gefässen  geronnenen  Blute  wirü.  und  wie  sich  die  Gefiss- 
wand  dazu  verhält.  Wir  kennen  bi>Ler  vi..a  den  Verletzungen  der  Ar- 
terien und  Venen  her  nur  Eine  Metam.'rpho'ie  des  Thrombus,  nämlich  die 
Organisation  zu  BiR«le.;ewele.  wtrlche  bei  ausgedehnten  Venenihrom bösen 
aas^erordentlich  selten  v.jrktjmmt  und  dann  natürlich  zur  vollständigen 
Obliteration  der  Venen  führt.  Au*>er.iem  giebt  es  eine  zweite  Metamorphose. 
die  ungleich  wichtis^er  i-t  und  die  wir  im  Allgemeinen  als  Erweichung 
de^  TliFombus  bezeichnen.  Isabel  /.».rtiilit  da>  Fibrin  und  wird  verflüssigt: 
e>  entsteht  eine  dick-  ••dei  dünnflii»i.:t .  iindurchsi<-htige  Masse  von  blass- 
rother  oder  weisser.  eiterahnli«her  F;iib:.jTig.  in  welcher  das  Mikroskop  nur 
fettig  z**rfalleniio  Lout-.»tythen  »der  ki*:i:i>te  K'-iuchen  nachweist.  Diese  er- 
weichte Mas^e  mischt  Mch  alliuäÜL;  ikiii  Blute  bei  und  wird  ohne  iSchadeo 
fortgespült.  wiihrend  die  Vene  wietler  durchgängig  wird.  Die  harten  Strange 
der  thrombosii  ten  Venen  werden  nach  i3 — >  Tagen  weicher  und  verschwin- 
den endlich,  ebenso»  das  Uedem.  —  Viel  bedeutsamer  al>  die  Erweichung 
ist  die  Vereiterung,  die  puriforme  Schmelzung  des  Thrombus.  Sie  er- 
folgt, wenn  in  der  Umgebung  der  Vene  eine  eitrige  Entzündung  besteht 
und  der  Thrombus  durch  Eitercuccen  inticirt  ^ii\i.  Nehmen  wir  als  Bei- 
spiel einen  ganz  einfachen  Fall,  die  Aderlassthromb.  »e.  Nach  einem  Ader- 
lasse, z.  B.  an  der  Vena  mediana,  entsteht  eine  acute  Zell^'ewehsentzüu- 
duDg,  gewöhnlich  in  Folge  vou  Infection  durch  unreine  Instrumente  oder 
Verb^        ^^    Daa  Blut  gerinnt  sowohl  in  der  verletzten  Vene,    als  in 

IwaUka,  nach  unten  bis  zum  Handgelenke,  nach 

Unter  starker  Schwellung  der  ganzen  Extremi- 

a  der  Ellenbogenbeuge    oder  am  Vorder-  oder 

entaandliche  luliltratiou.  welche  immer  mehr 

lie  Fluctation  erkennen  lässt.     Incidirt  man. 
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»0  entleert  »ich  auü  einer  grösseren  oder  kleineren  Höhle  Eiter;  die  Ge- 
schwulst des  Armes  nimmt  dann  ab,  der  Abscess  heilt  aus  und  es  kann 
vojlstandigo  Restitutio  ad  integrum  erfolgen.  Die  aüatüiuLschc  Unter8uchung 
tlieser  Falle  ergiebt»  dass  «ich  hier  eine  suppurative  Entzündung»  zunächst 
in  dem  Zellgewebe  um  die  tlirombosirle  Vene,  eine  eitrige  Periphlebitis, 
ausgebildet  hat»  Kümmt  es  nun  daselbst  zu  circumsiiripter  Eitorung,  so 
vereitert  dabei  auch  die  VenenwaDd  und  der  vom  AbHcesse  umgebene  Theil 
der  Vene  sammt  dem  Thrombus:  nach  oben  und  unten  von  dem  Eiter- 
herde wird  der  Thrombus  orgauisirt  und  geht  in  die  zu  Granulationsge- 
webe umgebildete  Abscesswanduog  ilber;  die  Venenstümpfe  obliteriren; 
dieses  ist  der  Grund,  weshalb  es  fast  nie  zur  Blutung  aus  diesen  Abscessen 
bei  Phlebitis  kommt. 

Es  erti>l^t  die  puriforme  Schmelzung  jedoch  auch  in  Fallen,  iu  denen 
keine  Abä^ce^sbildung  um  die  V^ene  vorausgegangen  war.  Dabei  handelt  m 
sich  immer  um  eitrige  Infection  des  Thrombus  selbst,  und  die  Erweichung 
beginnt  an  dessen  ältestem  Tbdle,  dort,  wo  «lie  Thrombose  anfing.  Der 
Faserstoff  zerfüllt  zu  einem  Breie,  der  bald  eine  mehr  gelbliche,  bald  mehr 
bräunliche  Farbe  und  schmierige  Consistenz  bekommt.  Dieser  Zerfall 
breitet  sich  in  der  Folge  immer  mehr  und  mehr  aus  und  zugleich  wirkt 
der  Thrombus  entzündungserregend  auf  die  GefäKswand,  zunächst  auf  die 
Tunica  iotima  der  Venen,  sie  wird  runzlig  und  verdickt.  Dabei  findet 
eine  Zellenneubildung  und  Einwanderung  von  Wanderzellen  aus  der  Um- 
gebung in  den  Thrombus  Statt,  welcher  sich  so  zu  Eiter  umbildet  und 
sich  mit  dem  Detrittts  des  FaserstofTes  mischt,  während  die  Venenwan- 
dungen mit  dem  umliegenden  Zellgewebe  stark  verdickt  werden;  auch 
kommt  es  dabei,  obschon  selten,  vor,  dass  innerhalb  der  Venenwandungen 
kleine  Abscesse  entstehen.  Der  Eiter,  welchen  man  dabei  in  der  Vene  (in- 
det,  ist  somit  nicht  von  der  Wunde  her  resorbirt  worden,  wie  man  früher 
wohl  glaubte,  sondern  in  der  Vene  selbst  aus  dem  Blutgerinnsel  ent.stan- 
den.  Besteht  in  der  Nähe»  z.  B.  in  der  Wunde,  ein  Jaucheherd,  so  kön- 
nen Fäulnissproducte  und  septogene  Mikroorganismen  in  den  Thrombus 
aufgenommen  werden;  der  Thrombus  wird  septisch  inficirt,  so  dans  er  zu 
einem  schmutzig  braunen  oder  schwarzgrünen,  fauligen  Detritus  zerfüllt, 
der  vou  mussenhaften  Spaltpilzen  durchsetzt  ist  und  seinerseits  eine  jauchige 
Entzündung  der  V*iuonwand  mit  Ausgang  in  Nekrose  hervorruft.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  hat  die  Erweichung  des  Thrombus  oder  seine  Vereite- 
rung keinen  Einlluss  auf  das  circulirende  Blut,  da  ja  die  Vene  auf  weite 
Strecken  hin  verstopft  ist.  Sollte  es  einmal  zu  einem  rapiden  Zerfalle 
des  Y6n6nthromt)us  bis  au  das  peripherische  oder  centrale  Ende 
kommen,  was  in  dieser  Ausdehnung  sich  selten  oreiLmet,  so  rausste  zuna<*hst 
eine  venöse  Blutung  und  dann  nach  erfolgter  Ülutstillung  die  Bildung  eine.s 
neuen  Thrombus  erfolgen,  so  dass  auch  dabei  ein  Einfliessen  des  Venen- 
eilerx  ins  Blut  nicht  staltlinden  könnte*  Das  centrale  Ende  des  Thrombus 
7i'i{aUt  iilierli:iupt  nicht  leicht,    \vc\]    sich    iu    den    meisten  r:in<»n  immer 
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wieder  neue  FaserstoiTlageu  ansetzen,  während  der  Zerfall  von  dem  ältesten 
Theile  des  Thrombus  an  vorschreitet.  Sie  begreifen  somit,  dass  das  Ein- 
dringen von  Eiter  in  die  verletzten  Venenlumina  im  Ganzen  nicht  leicht  zu 
»Stande  kommt,  sondern  dass  ganz  besondere,  bald  zu  erwähnende  Verhält- 
nisse auftreten  müssen,  um  dasselbe  möglich  zu  machen.  — 

Die  Erfahrung  am  Krankenbette  lehrt,  dass  die  meisten  Venen- 
thrombosen das  Resultat  sehr  acuter  Zellgewebsentzündungen 
(besonders  unter  Fascien,  straffer  Haut  und  im  Knochen)  sind 
und  dass  das  Gerinnsel  die  gleiche  Metamorphose  eingebt,  wie 
das  entzündete  Gewebe.  Führt  die  Entzündung  rasch  zur  Gewebsbil- 
düng,  so  werden  auch  die  Gefässthromben  zu  Bindegewebe  organisirt;  geht 
die  Entzündung  in  Eiterung  oder  in  Jauchung  über,  so  vereitern  oder  ver- 
jauchen  auch  die  Thromben.  Im  Gegentheile  stehen  die  Metamorphosen 
des  Thrombus  wieder  in  unmittelbarer  Beziehung  zu  den  secundären  Ent- 
zündungen der  Venenwand:  je  stärker  der  Zerfall  des  Thrombus,  desto 
intensiver  sind  die  entzündlichen  Veränderungen  der  Gefässwand.  Wir 
wissen  durch  die  Untersuchungen  v.  Recklinghausen's  und  Bubnoff*s, 
dass  Wanderzellen  aus  dem  Gewebe  durch  die  Venenwandungen  in  die 
Thromben  eindringen,  andererseits  kennen  wir  die  active  Penetrationskraft 
der  Coccobakterien Vegetation;  es  fällt  uns  daher  auch  nicht  schwer,  uns 
vorzustellen,  wie  so  von  der  Wunde  her  eine  eitrige  oder  jauchige  Infec- 
tion  der  Thromben  erfolgen  kann,  obwohl  die  Circulation  vollkommen  er- 
loschen ist. 

Es  könnte  nun  eine  Thrombose  mit  Phlebitis  als  rein  localer  Process 
ablaufen,  wie  es  auch  gar  nicht  selten  bei  der  Aderlassphlebitis  und  in 
manchen  anderen  Fällen  vorkommt.  Eine  weitere  Gefahr  kann  nur  aus 
den  Thrombosen  mit  eitrigem  oder  jauchigem  Zerfalle  des  Gerinnsels  ent- 
stehen. Das  centrale  Ende  des  Thrombus  reicht  nämlich,  wie  wir  auch 
schon  früher  bei  Gelegenheit  des  Arterienthrombus  besprochen  haben,  ge- 
wöhnlich bis  an  den  nächsten  eintretenden  Gefässstumni ;  sein  leicht  zuge- 
spitztes konisches  Ende  überragt  auch  wohl  das  Lumen  des  ersteren  um 
ein  geringes  (F"ig.  65),  und  wenn  der  Thrombus  nicht  mehr  ganz  feste 
Zusammensetzung  hat,  so  kann  ein  Stück  davon  durch  das  vorbeiströmende 
Blut  losgerissen  werden  und  in  den  Kreislauf  gelangen.  Dasselbe  kommt  in 
immer  grössere  Venen,  endlich  in  das  rechte  Herz,  von  hier  in  die  Arteria 
pulmonalis,  in  deren  Aesten  es  sich  schliesslich  gewöhnlich  an  einer 
Bifurcationsstelle  einklemmt,  weil  es  seiner  (Irösse  wegen  nicht  weiter  vor- 
dringen kann.  Die  betreffende  Verzweigung  der  Lungenarterie  wird  nun 
durch  den  Thrombus  wie  durch  einen  Pfropf,  einen  sogenannten  Em- 
bolus (6  sjxßoXo;  der  Keil,  Pflock),  verstopft,  und  die  nächste  Folge  ist 
die  Blutleere  des  von  dem  obstruirten  Arterienaste  versorgten  Gebietes  der 
Lunge.  Diese  locale  Blutleere  (Ischämie  von  ia/w  hemmen,  «rjxa  Blut, 
Virchow)  hült  jedoch,  wenigstens  in  der  Lunge,  nicht  lange  an,  sondern 
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e»  tritt  in  die  blutleeren  Arterieuiiste  Blut  ein  und  zwar  durch  collaterale 
Bahnen,  welche  sich  unter  dem  Eiuflusae  der  Druck^steigerung  oder  der 
Paralyse  der  Gelasswand  botrütrhtiich  erweitern;  unter  Umi^tandon  wird  so 
da.s  früher  i  schäm  laiche  (Jcbiet  rnit  Blut  strotzend  geJutlt,  die  rolheo  Blut- 
körperchen treten  durch  die  (lefasswand  durch;  häutig  kommt  es  zu  w*ahren 
(teiäi^«/>erreissungen,  zu  Blutungen  —  warum,  das  wissen  wir  eigentlich 
nicht.  Ua.s  Blut  gerinnt  innerhalb  und  ausserhalb  der  Gefasse,  der  ganze 
embülische  Herd  erscheint  auf  dem  Durchschnitte  strotzend  injicirt.  das 
Gewebe  von  Blutkorperehen  durchnetzt,  infarcirt,  und  mit  BlutfarbstolT 
getränkt  —  von  gicichmiissig  dunkel  rot  her  Farbe.  Da  sich  die  Arterien 
der  Lunge,  der  Milz,  der  Nieren  in  immer  feinere  Aeste  auflösen  und  so 
sich  das  Gefässgebiet  nach  der  Peripherie  hin  immer  mehr  vergrössert,  und 

Fig.  65. 


a  fcfitrales  Ende  eines  Veneuthrombus 
in  eineu  grussereu  Stamui  hineinragend; 
*  ©in  nicht  thrombosirter  Nebe jmst;  das 
rlurch  ihn  äirornendo  Blut  kunn  die 
Spitze  des  Thrumbus  n  loFlüseu  und  in 
den  Kreislauf  fuhren. 
Scheinali^fche  ZeichntiDg« 


einem  mit  der  Spitze  in  da^  betretende  Organ  keili'örmig  hineinragenden 
Kegel  gleicht,  so  rnuss  das  Gebiet,  in  welchem  auf  die  beschriebene  Art 
die  Embolie  zu  Stunde  kommt,  die  Form  eines  Keils  oder  Kegels  haben, 
daher  der  Name  ^keiUormigor,  rother  oder  hämorrhagischer  In* 
farct".  (.'ohnheim  hat  angenommen,  daß«  die  keilförmigen  lufarcte  am 
hiutJgHten  dort  entstehen,  w^o  sog,  Fndarterten  vorhanden  sind,  d.  h. 
Arter ienüüte,  welche  .*»ich  in  ein  isolirte«  Capillarnetz  aui lotsen  ohne  rnit 
anderen  Nebenästea  in  Verbindung  zu  stehen.  Bei  dieser  Annahme  ist  es 
jedoch  schwer  verstandlich,  wie  so  der  embollsclie  Herd  ,strotzend  mit 
Blut  gefüllt  sein  kann;  die  rückläufige  Bewegung  des  Blutes  aus  den  Venen 
in  den  CapUlaren  der  Endarterie  ist  eine  bis  jetat  nicht  erwiesene  Uypo- 
se.  Wie  dem  auch  sei,  so  viel  ist  sicher,  dass  nicht  jeder  Embolus 
Inen  Infarct  erzeugt,  Ist  der  Embolus  so  beschaffen,  dass  er  das  Gewebe 
weder  mechanisch  noch  chemisch  stark  irritirt,  so  ent^steht  überhaupt  keine 
erhebliche  Kreislaufsstörung,  sondern  nur  eine  leichte  Reactioa,  eine  geringe 
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Verdickung  der  Gefässwand  um  den  innerhalb  der  Arterie  steckenden 
Fremdkörper,  und  der  Embolus  kann,  indem  er  von  neuen  Gerinn- 
seln umlagert  wird,  sich  zu  Bindegewebe  organisiren,  auch  wohl 
resorbirt  werden.  Besteht  der  Embolus  aus  einem  mit  Eiter 
oder  Jauche  imprägnirten,  von  Spaltpilzen  durchsetztem  Faser- 
stoffgerinnsel,  so  erregt  er  nicht  allein  in  der  Gefässwand, 
sondern  auch  in  deren  Umgebung  eine  eitrige  oder  jauchige 
Entzündung.  Die  Mikroparasiten  werden,  wenn  sie  noch  lebensfähig 
sind,  sich  rasch  vermehren,  die  Gefasswandung  durchwachsen,  sich  in  dem 
umliegenden  Gewebe  weiter  ausbreiten  und  eine  specifische  Entzündung, 
respective  Nekrose  hervorrufen.  Besitzt  endlich  der  Embolus  noch 
besondere,  gewebebildende  Eigenschaften,  dann  wird  von  den 
in  ihm  enthaltenen  Elementen  aus  die  Entwicklung  eines  neuen, 
heterogenen  Gewebes  stattfinden.  So  entwickeln  sich  z.  B.  durch 
carcinomatöse  Emboli  Krebsknoten  in  der  Lunge. 

Sie  sehen,  dass  die  Folgeerscheinungen  einer  Embolie  abhängig  sind 
theils  von  dem  Volumen  des  Embolus,  theils  von  der  Intensität  der  Cir- 
culation  innerhalb  des  embolischen  Herdes,  ganz  besonders  aber  von  der 
chemischen  Beschaffenheit  des  obturirenden  Fremdkörpers.  Ist  letzterer 
ganz  indifferent,  und  ist  der  Infarct  sehr  klein,  oder  wird  er  noch  durch 
einige  nicht  thrombosirte  Gerässe  ernährt,  so  kann  die  Circulation  sich 
vollkommen  wiederherstellen  oder  die  thrombosirten  Gefässe  können  auch 
wohl  zu  Bindegewebe,  zur  Narbe  organisirt  werden.  Ist  der  Embolus  in- 
different, die  Gerinnung. im  Infarctc  aber  vollständig,  so  fällt  der  ganze 
thrombosirte  Gefässbezirk  und  das  Gewebe,  das  nicht  mehr  ernährt  wird, 
der  Nekrose  anheim.  Während  einerseits  die  flüssigen  Antheile  durch  die 
Nachbargefajise  resorbirt  werden,  anderentheils  eine  Zersetzung  des  nekro- 
tischen Gewebes  wegen  vollkommener  Abwesenheit  von  Luft  und  Feuchtig- 
keit unmöglich  ist,  findet  eine  langsame  moleculäre  Umsetzung  der  orga- 
nischen Theile  zu  einem  körnigen,  trockenen,  zuweilen  verkalkenden  Breie 
statt.  Derselbe  besteht  schliesslich  aus  Pigment,  Cholestearin ,  Kohlenstoff 
und  Krystallen  anorganischer  Salze,  und  wird  von  einer  bindegewebigen 
Kapsel  eingeschlossen.  Ein  solcher  Herd  heisst  ein  gelber,  trockener 
Infarct.  Ist  der  Embolus  von  Jauche  oder  Eiter  imprägnirt,  so  erregt 
er  jauchige  oder  eitrige  Entzündung  in  der  Umgebung;  auch  der  Infarct 
zerfallt  dann  jauchig  oder  eitrig,  so  entstehen  eitrige  oder  jauchige 
A  bscesse.  Da  wir  hier  zunächst  von  der  Lunge  sprechen,  so  können  wir 
gleich  erwähnen,  dass  diese  meist  in  der  Peripherie  liegenden  Abscesse  oft 
Pleuritis  erzeugen,  dass  sie  am  häufigsten  multipel  in  beiden  Lungen  vor- 
kommen und  dass  sie  selbst  zur  Vereiterung  der  Lungenpleura  an  der  dem 
Abscesse  entsprechenden  Stelle  führen  und  damit  gelegentlich  zu  Pneumo- 
thorax Veranlassung  geben. 

Sie  werden  sich  schwerlich  vorstellen  können,  meine  Herren,  was  es 
für  Arbeit  gekostet  hat,  diesen  Zusammenhang  der  Venenthrombosen  mit 
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Heil  Lungeoabscessen  ^o  klar  zu  beweisen,  Anss  h:h  lliuon  denselben  hier 
ab  einfache  Thatsuche  bmstelien  kann.  Sie  werden  die  c1ä!töi;»chen  Arbeiten 
über  die^sen  (ieg*?nj<tand  von  Virchow,  Panutn,  0,  Weber,  Rill  rot  h, 
V.  RecklingliauHen,  Cohnheim  u.  A-  mit  Bewunderung  lesen. 

Wir  haben  bis  jetzt  nur  von  den  Infarcten  in  der  Lunge  gesprochen; 
ganz  ilitvselhe  Oene.so  haben  auch  die  Infarete  und  Absce&se.  welche  uuier 
gleichen  Verhältnis.sen  in  der  Milz,  in  der  i4eber,  in  den  Nieren,  in  den 
Muskeln,  wenn  auch  viel  seltener  gefumien  werden,  Auch  sie  m\d  von 
Emboli.s  «bhangig;  es  steht  durch  experimentelle  Arbeiten,  namentlieh  von 
0.  Weber,  fest,  dass  ijewisüe  Arten  von  Embolis  die  Lungencapillareu 
pasiäiren,  ohne  daselbst  aufgehalten  zu  werden,  in  das  linke  Her^  und  von 
hier  in  den  grossen  Kreislauf  gelangen^  durch  welchen  sie  dann  in  die 
verschiedensten  Organe  übergeführt  werden,  um  dort,  wo  die  Kndarterien 
sehr  liHutig  und  enge  j^inH,  stecken  zu  bleiben  und  Infarcte,  re.spective  Abs- 
cesse  zu  veranlas^sen.  Es  sind  vor  allem  Eiterflocken  und  Bakterien- 
colonien,  die  widerstandslos  durch  die  Lungencapillaren  durchgetrieben 
werden  können.  8o  erklären  sich  diejenigen  seltenen  Fülle,  in  welchen 
man  bei  Venen thrombose  keine  Aböces^e  in  den  Lungen,  wohl  aber  solche 
in  anderen  Organen  findet.  Hat  man  neben  Abscessen  in  den  Lungen 
embolische  Infarcte  oder  Absce^se  im  Ciebiete  des  grossen  KreiblaufM.  so 
ist  noch  die  weitere  Erklärung  zulässig,  daB8  auch  durch  die  Lungenabs- 
ce«se  A'enenthrombosen  mit  eitrigem  oder  jauchigem  Zerfall  gebildet  wer- 
den können,  und  von  diesen  aus  Stücke  ins  linke  Herz  und  vun  da  weiter 
gelangen. 

Die  embolisthe  Ent.^lehung  der  metast« tischen  Al»scesse  ist  jetzt 
so  unzweifelhaft  dargethan,  dass  man  von  der  Existenz  dieser  Abscoöse 
sichere  RückschlüsRo  auf  Yenenthrom bösen  mit  eitriger  oder  jauchiger  Schmel- 
zung macht.  Was  den  Nachw^eih  eines  solchen  Zusammenhanges  im  ein- 
zelnen Falle  betrifft,  so  kann  derselbe  manchmal  sehr  leicht,  oft  aber  auch 
sehr  Hchwierig  sein;  sehr  leicht  da,  wo  man  es  mit  Thrombosen  grosserer 
Venenstämrae  und  Embolien  in  stärkeren^  mit  der  Scheere  erreichbaren 
Aesten  der  Lungenarterie  zu  thun  hat;  sehr  schwer  da,  wo  es  sich 
nur  uro  Gerinnungen  in  kleinen  Venennetzen  (z.  B.  bei  l*hlegmoiien, 
bei  gangränösem  Decubitus),  und  um  Emboüea  b  Capillargebieten  der 
Lange,  Milz,  Nieren,  Leber,  Muskeln  etc.  handelt,  und  doch  sind 
gerade  diese  letzteren  Fälle  unendlich  haulig;  tibrigent^  erinnern  Sie  sich. 
dam*  durchaus  nicht  alle  Embolien  wirklich  Infarcte  hervorrufen.  —  Aus 
welchen  Erscheinungen  wir  schliessen.  ob  ein  Gerinnsel  alt  oder  frisch  ist, 
wird  in  di*n  Vorlesungen  über  pathologische  Anatomie  gelehrt:  Sie  werden 
da  auch  aufmerksam  gemacht,  wie  Sie  kleine  lobuläre  Inliltrate  der  Lungen, 
wie  sie  zumal  bei  eitriger  Llrunchitis  vorkommen,  von  mclastatischen  Abs- 
ceHf$en  unterscheiden  können, 

Zuweilen  ereignet  es  sich,  daas  ein  Venenthrombus  da,  wo  er  in  die 
Wunde  einmündet,   fest  organisirt  bleibt,   während  sein   oberer  Theil  vor- 
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eitert  und  zerbröckelt,  und  durch  Xehenäste,  in  welchen  da.«  Blut  cir- 
cnlirt.  endlich  ganz  in  die  Blutmasse  hineingeschwemmt  wird:  da:»  iät  der 
einzige  Fall,  in  welchem  der  Eiter  aus  den  Venen  in  den  Kreislauf  ge- 
langt, ohne  dass  es  zu  Blutungen  kam.  Man  erkennt  diesen  Procerss  an 
der  reiche  daran.  da>>  man  in  der  verdickten,  innen  (durch  zurück  bleibende, 
adharente  Thrombenschichten)  rauhen  Vene  flü:«siges  Blut  oder  ganz  frische, 
post  mortem  entstandene  Gerinnsel  tindet:  ist  der  betreffende  Venentheil 
in  Folge  eines  gleichzeitig  bestehenden  periphlebischen  Abscesses  mit  ver- 
eitert, dann  Lst  es  nicht  mehr  möglich  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  dass 
ein  Thrombus  vorhanden  war.  der  eitrig  zerfallen  ist.  — 

Ob  die  reine  Venenthrombose  an  und  für  sich  Fieber  hervurraft.  das 
hängt  offenbar  von  den  Circulations Verhältnissen  ab.  respective  von  der 
Bildung  und  Resorption  des  Fibrinfermentes.  Entzändliche  Thrombosen, 
ebenso  wie  metastatische  Abscesse  sind  unzweifelhaft  von  Fieber  begleitet. 
Bei  Hunden  kann  man  durch  Injection  von  Amylum  oder  feinvertheilter 
Kohle  in  die  JugularLs  vielfache  kleine  embolische  Herde  in  den  Langen 
erzeugen,  wobei  eine  gewisse  Temperatursteigerung  eintritt,  wie  Berg- 
mann, Stricker  und  Albert  gezeigt  haben:  die  Temperatursteigemng 
erfolgt  aber  nicht  mit  Sicherheit  bei  Embolien  in  anderen  Gefassgebieten; 
sie  ist  wahrscheinlich  durch  das  Quantum  des  bei  der  Blutgerinnung  ge- 
bildeten Fibrinfermentes  bedingt. 

Wa.s  die  Behandlung  der  Phlebitis  und  Thrombose  betrifft,  so  fallt 
diese  mit  der  Behandlung  der  Lymphangioitis  und  anderer  ähnlicher  acuter 
Entzündungsprüces.se  zusammen.  Vorsichtige  Einreibung  mit  Quecksilber- 
salbe oder,  wo  man  Loslösung  des  Gerinnsels  fürchtet.  Bedecken  des  entzün- 
deten Theiles  mit  einer  mit  Quecksilbersalbe  bestrichenen  Compresse,  feuchte 
Wärme,  absolute  Ruhe  und  Elevation  des  erkrankten  Gliedes  sind  indicirt. 
Ueber  die  Diagnose  und  Behandlung  der  metastatischen  Abscesse  wollen 
wir  später  bei  der  Pyohämie  sprechen.  Geht  die  Phlebitis  und  Thrombose 
örtlich  in  Eiterung  aus,  so  müssen  die  Abscesse  so  früh  gespalten  werden, 
als  man  sie  diagnosticiren  kann. 


Vorlesung  27. 

II.  Allgemeine  accidentelle  Krankheiten,  welche  zu  Wunden  und  Entzün- 
dungsherden   hinzukommen  können.  —   1.  Has    Wund-  und  Ent/ündungsfieber; 
2.  das  septische  Fieber  und  die  Sephthämie;  3.  das  Kitcrfieber  und  die  Pyohämie. 

II.     Allgemeine    accidentelle  Krankheiten,    welche    zu   Wunden 
und  anderen  Entzündungsherden  hinzukommen  können. 
Die  bisher  beschriebenen  örtlichen  accidentellen  Wumlkrankheiten  sind 

immer  mit  allgemeiner  Erkrankung  verbunden;  diese  allgemeine  Erkrankung 
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i\si  vonviegend  eirif*  fieberhitfte,  wenn  andi  nicht  iiniiiür.  Dan  Fit*ber  lat 
ein  Sil  zusammengasetxter  Complex  von  Erschein oiigen,  daÄS  es  je  nach  dem 
Hinzutreten  des  einen  oder  den  anderen  Symptomes  sehr  VGrÄchiedenartig 
i^rscheinen  kann.  5Ian  Lst  jetzt,  allgemein  darüber  übereingekommen,  nur  da 
Fitber  anzunehmen,  wo  Temperatnrerliöhuiig  des  Blutes  besteht,  nod  nach 
der  Hübe  dieser  Temperatur  die  Intensität  des  Fieberproeesses  zu  bemessen. 
Ich  luilto  es  nicht  für  zweckmässifr,  an  diesem  Satze  viel  ?xi  riitfehi,  weil 
wir  mit  Aufgeben  desselben  eine  einheitliche  Autfassung  l'iir  das,  was  wir 
Fieber  nennen,  verlieren  und  die  Lehre  vom  Fieber  wieder  in  da^s  alte  Chao:^ 
zurnckwerleii  würden.  Ich  muss  Sie  jedoch  jetzt  schon  darauf  aufmerksam 
maciien,  dass  es  viele  uud  zwar  sehr  genihrliohe  allgemeine  Krkranknngen 
bei  Verwundeten  und  bei  Leuten  mit  verschiedenartigen  Entz^nd«n}^^Hherden 
^lebt,  bei  welchen  durchaus  keine  Temperattirerhtihunij  des  Blutes  nach- 
weisbar ist;  letztere  ist  daher  nur  in  bedingter  Weise  ein  Maassstab  für 
den  (irad  vuii  Uefahr,  in  welchem  sich  der  Kranke  befindet.  Ausser  der 
Tcuiperaturerholmnii  des  Blutes  kommen  beim  Fieber  nnrb  fuli^ende  Synip- 
iome  Vor:  Beschleunigung  des  Herzschlages  und  der  Kesfüralinn,  Appetit- 
mangel, hitufig  mit  Uebelkeit  verbunden,  liefüld  der  Schwache  uud  einen 
allgemeiiuMi  lubehageus,  starke  Schweisse,  heftiges  Zittern  gewisser  Muskel- 
gruppen (beim  Schüttelfrost),  mehr  oder  weniger  psychische  Aufregung  und 
Benommenheit  des  Sensoriums.  —  Das  Fieber  ist  eine  Allgemeinkrankheit, 
welche  aus  sehr  vielen  Ursachen  entstehen  kann.  Je  nach  der  Qualität 
und  Quantität  der  in"s  Blut  eindringenden  pyrogenen  Stoffe  treten  bald 
diese,  bald  jene  Fii-scheinungeu  mehr  hervor;  so  giebt  es  Fieber  mit  sehr 
hohen  Temperaturen  bei  Zurücktreten  aller  anderen  Erscheinungen.  Fieber 
mit  vorherrschender  Benommenheit  des  Seusuriums  bei  wenig  gesteigerter 
Körpertemperatur,  Fieber  mit  vorwiegend  heftigen  Krampfanfälleu,  soge- 
nannten Seil üttel frosten,  Fieber  mit  vorwiegender  Störung  der  Mageufunc- 
tiouen,  Fieber  mit  vorwiegendem  Gefühle  von  Mattigkeit  u.  s.  f.  Man 
konnte  wohl  iuieh  Fieber  annehmen,  bei  denen  alle  anderen  Symptome 
vorhanden  sind,  wahreud  gerade  das  Symptom  der  Temperaturerhühung 
aus  irgend  welchem  Grunde  venleckt  ist  oder  nicht  zur  Erscheinung  koin- 
meu  kann.  —  Doch  wir  wollen  von  Ausnahmenilleu  absehen  und  uns  in 
die  jetsrt  gebräuchlicho  Auffassung  des  Fiebers  fügen»  müssen  aber  danti 
aussagen,  dass  es  Fälle  von  schweren,  allgemeinen,  accidentelleu  Wund- 
und  Entzündungskrankheiten  giebt»  welche  afebril  verlaufen. 

Ein  anderes  einheitliches  Momeut  dürfen  wir  jedoch  für  die  jetzt 
zu  besprechenden  Allgemeinkrankheiten  festhalten,  niimlich  ilass  sie  alle 
durch  Resorption  von  Stoffen  entstehen,  welche  in  der  Wunde 
oder  dereu  Umgebung,  oder  in  einem  Entzündungsherde  gebildet 
werden.  Die  Resorption  erfolgt  durch  die  Lymphgenisse  und  Veuenwan- 
düngen  hindurch. 

ßiltrotl)  \ermuthet,  tlo^  die  refiorbirten,  theiU  gelasteiit  theits  vielleicbt  sehr  f«iii- 
koraigtn  (weun  auch  üurcb  (Hltrirpupier  gehenden)  pyrogenen  Stoffe  mit  dem  ßlut^rome 
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im  Centrum  der  Venen  rasch  weiter  geführt  werden,  an  ihren  Wandungen  aber  und 
in  den  Lymphgefassen  nur  sehr  langsam  vorwärts  kommen^  da  ja  auch  der  Blutstrom 
an  den  Wandungen  der  Gefasse  sehr  langsam  vorrückt.  Dadurch  wird  es  möglich,  dass 
die  toxischen  Stoffe  nach  und  nach  in  die  Wandungen  und  durch  dieselben  in's  um- 
liegende Gewebe  eindringen,  wo  sie  die  früher  erwähnten  periphlebischen  und  perilymph- 
angoitischen  Entzündungen  erzeugen ,  während  die  mit  dem  centralen  Strome  in  den 
Geissen  mitgerissenen  Stoffe  sofort  dem  Blute  beigemischt  werden. 

1.    Das  aseptische  Wund-  und  Entzündungafieber. 

Rs  ist  schon  früher  auseinandergesetzt  worden,  dass  das  Fieber,  welches 
bei  Verwundeten  auftritt,  durch  Resorption  des  primären  Wundsecretes, 
oder  der  unzersetzten  Entzündungsproducte,  oder  der  faulig  zerfallenden 
Gewebe  bedingt  sein  kann.  Es  wird  theils  von  den  localen  Bedingungen 
für  die  Resorption,  theils  von  der  Qualität  und  Quantität  der  betreffenden 
resorbirten,  pyrogenen  Stoffe  abhängen,  wie  stark  und  welcher  Art  die 
fieberhafte  Reaction  sein  wird.  Es  giebt  zunächst  Fälle,  in  weichen  gar 
keine  Resorption  und  daher  gar  kein  Fieber  zu  Stande  kommt,  weil  ent- 
weder eine  sehr  rasche  Obliteration  der  durch  das  Trauma  geöffneten  Ge- 
ßisse  und  damit  ein  vollkommener  Äbschluss  des  Verletzungsgebietes  erfolgt 
ist  oder  weil  die  extravasirten  Gewebsflüssigkeiten  ungehindert  nach  aussen 
abfliessen  konnten:  das  Fieber  kann  auch  in  der  Folge  gänzlich  fehlen, 
wenn  jede  entzündliche  Complication  ausbleibt,  ja  selbst,  wenn  es  zwar 
zur  Entzündung  kommt,  aber  vollständig  freier  Secretabfluss  besteht  und 
die  Wunde  aseptisch  erhalten  wird.  Das  plastische  Infiltrat  an  den  Wund- 
rändern führt  bei  derartigem  Verlaufe  rasch  und  zwar  in  ganzer  Ausdeh- 
nung der  Wunde  zur  soliden,  in  die  Wundränder  fest  eingefügten,  organi- 
sirten  Gewebsneubildung,  sei  es  durch  unmittelbare  Umbildung  der  Narbe, 
sei  es  nach  vorgängiger  Granulationsbildung.  Wir  haben  bereits  bei  einer 
früheren  (ielegenheit  erwähnt,  dass  diese  Fälle  theoretisch  und  praktisch 
als  die  ideal  normalen  Typen  angesehen  werden  müssen,  was  die  Allge- 
meinafFection  des  Organismus  anbelangt,  und  dass  daher  jede^j  Wundlieber 
ein  Accidens  ist.  Wir  haben  aber  auch  gesagt,  d.iss  bei  der  Mehrzahl  der 
Verwundeten  zu  irgend  einer  Zeit  eine,  wenn  auch  nur  vorübergehende 
Temperatursteigerung  auftritt,  und  darum  haben  wir  bei  der  Schilderung 
des  Allgemeinzustandes   der  Verwundeten   des  Wundfiebers  schon  gedacht. 

Nach  Billroth's  seiir  zahlreicihen  Reohachtungen  beginnt  das  Wund- 
fieber weitaus  am  häufigsten  innerhalb  der  ersten  48  Stunden  nach  der 
Verletzung.  Man  pflegt  diese  Fieberbewej^ungen  in  der  Fig.  (>4  gegebenen 
Weise  graphisch  darzustellen.  In  gewissen  Fällen  beobachtet  man  schon 
am  Tage  der  Verwundung  erhöhte  Temperatur.  Dieses  findet  man  einer- 
seits, wenn  entweder  Hlut  oder  Lymphe  zwischen  vernähte  Wundränder 
eingeschlossen  war,  oder  wenn  durch  ein  Trauma  ausgedehnte,  selbst  sub- 
cutane Blut-  oder  Lymphextravasate  gesetzt  worden  sind;  ebenso  wenn  z.  B. 
nach  Function  einer  Ovariencyste  etwas  Cystenflüssigkeit  in  die  Peritoneal- 
höhle ausgeflossen  war,  die  selbstverständlich  nicht  entfernt  werden  konnte; 
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Fieberkurve  nach  Amputatio  brachii.  OfFene  Wimdbeliandlung'.  Genesung.  Die  Oriii- 
Daten  dieser  und  der  folgenden  Fiebercurvea  zeigen  die  Seak  de^  Thermometers  naeli 
Celsius  uip  jeder  Gr&d  hi  m  10  Theite  getbeilt,  die  AbscisBeu  bedeuten  die  Krunkheits- 
tage;  die  Curve  ist  nach  den  Messungen  eingetragen,  welche  täglich  Morgens  und 
Abends  gemacht  sind;  die  beiden  sitarken  Striche  bedeuten  das  Maximum  der  hilchsten 
und  Minimum  der  niedrigsten  Nornialtemperatur  gesunder  Menscnen. 

e-Ddlich  ziemlich  häutig,  wenn  man  Operationen  in  chronisch  entzuuJlirh 
iufiltrirten  Gewohen  gemacht  hat,  wolioi  ilaiiü  die  Resorption  dieser  Ent- 
züiiilungsproilucte  dm  Fieber  orxeugt.  In  den  zuei\st  erwähnten  Fallen  han- 
delt e»  f^ich  nm  unzersetzte  Gewebssecrete:  sobald  dicüselben  durch  Resorption 
wefge8chalTt  sind»  was  lan^fstens  bis  zum  dritten  Tage  geschehen  ist,  bort 
das  Fieber  auf;  im  letzten  Falle  dagegen  sind  bitn-eichende  Mengen  irriti- 
rejider  StofVe  in  dem  chronisch  entzündeten  Gewebe  vorharjden*  s(j  da.ss 
das  durch  ihre  Kesurptiitn  erzeugte  Meber  mehrere  Tage  lang  andauern 
niuss.  Folgende  (/urve  mag  als  Beispiel  für  diesen  letzteren  Fall  gelten 
(Fig.  65). 

In  chroniücb  entzündlich  inühiirten  Geweb.stheilen  mögen  die  feinsten  Lytnpbaipil- 
laren  verengert  und  theilweise  verschlossen  sein  und  deshalb  schon  seit  Inugerer  Z<*it 
nicht  gehiirig  Serum  au3>»  dem  (lowebe  abgeführt  haben;  doch  die  mittleren  Lymph- 
stamme  sind  unai weife] haft  ebenso  wie  die  mittleren  Venenstämme,  welche  bei  chroni- 
scher EnlÄÜndung  lange  unter  erlKlhtpro  Drucke  standen,  ausgedehnt,  wegen  der  Starrheit 
den  r»ewebes  vteiteicht  theüwriise  klaffend,  und  ko  nt^hmen  sie,  wenn  sie  nicht  sehr 
schnell  von  feütem,  plHätiscIieui  Irifillrat  erfüllt  wi»rden,  gknt'b  aufangü  viel  von  den 
Wuudaecreten  auf. 

Wie  schon  erwähnt  ist  höchst  w^ahi^scheinlich  als  Haupttjuelle  des  ein- 
lachen Wundliebers  die  Resorption  von  Fibrinfernient  (A.  8c h in i dt)  anzu- 
sehen.    Fibrinlerment    kann   aber  innerhalb  der  nonnalen  Blutmasse  ent* 
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stehen  durch  die  verschiedensten  Vorgänge,  so  zwar,  dass  nicht  allein  das 
in  der  Wunde  extravasirte  Blut  oder  die  Lymphe  Fibrinferment  liefert 
sondern  dass  die  Bildung  von  Fibrinferment  im  kreisenden  Blute  erst  an- 
geregt wird    durch   die  Resorption    der  Zerfallsproducte   des  Stoffwechsels. 

¥\fr,  65. 


Fieherourve  nach  Resection  eines  cariosen  Handgelenkes  mit  starker  Iniiltratiou  der 
Weichtheile.     Offene  Wundbehandlung.    Genesung. 

Audi  die  Aufnahme  von  Entziindungsproducten  in  die  Circulation  wirkt 
wahr.scheiniich  nicht  direct  als  solche  fiebererzeugend,  sondern  die  resor- 
birten  Substanzen  bedingen  zunächst  eine  Alteration  des  Blutes,  etwa  Fibrin- 
fermentbildung und  diese  ruft  dann  die  Temperatursteigerung  hervor. 

Sie  wivS.sen,  dass  das  einfache  aseptische  Wundfieber  bei  vollkommen 
aseptischen  Wunden  und  bei  subcutanen  Verletzungen,  besonders  Quetschun- 
gen, Knochenbrüchen  u.  s.  w.  vorkommen  kann.  l)al)ei  steigt  die  Tempe- 
ratur gewöhnlich  nicht  über  39^  —  39,5";  in  manchen  Fällen  beginnt  sie 
bereits  einige  Stunden  nach  der  Verletzung  und  ist  nach  48  Stunden  wieder 
zur  Norm  zurückgekehrt;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dauert  die  Temperatur- 
steigerung 3 — 4  Tage,  selten  bis  7  Tage  an.  Gewöhnlich  besteht  dann  be- 
reits eine  örtliche  Complication  an  der  \Vunde  und  das  einfache  Wund- 
fieber ist  in  ein  Entzündungsfieber  übergegangen. 

Bei  allen  Fiebern,  auch  beim  einfachen  Wundfieber,  ist  immer  die 
Quantität  des  Harnstoffs  vermehrt  und  übertrifft  meist  den  Stickstoffgehalt 
der  aufgenommenen  Nahrung.  Zugleich  nimmt  dabei  das  Körpergewicht 
ra.sch  und  nicht  unerheblich  ab. 
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2.    haf^  sr-pti??elie  Fieber,  tlie  SephthJMiiie. 

\Vir  ver.steht^n  unter  Sc*phthäiiiie  ei»e  meist  acutt?  Allpjeirieinkrjinklieit, 
welche  tUircli  ilie  Aufnahme  septischer  SuliKtanzen,  der  giftigen  Proilycte 
Her  SaprophytenvegetatioiK  ins  Hlut  entsteht-  Man  kann  diene  Krank- 
heit  bei  Thieren  erzeugen,  wenn  man  Jauche  in's  Blut  oder  ia*Ä  Unter* 
hautzell^ewebe  einspritzt,  und  hat  ihdiei  die  Erfahrung  geroRclit,  da*w  zu- 
mal grössere  Tliien*  (grosse  Hunde.  Pferde)  die  jouchige  Blutvergiftung 
unter  gewissen  Bedini^ungeii  n berste hen,  wenn  sie  auch  sehr  schwach  da- 
durch werden. 

W;ihrend  (bis  t-irdiiclie  Wundfieber  dureli  pyrogene  Substanzen  erzeugt 
wird,  der»'n  Zusamrnensef/.ung  nur  wenig  ven  jener  der  normaleu  Prodncte 
des  Stoffwechsels  differirt,  entwiekelt  sich  (bts  »eptisi^lie  Fieber  durch  He- 
sorpfien  von  Sto!Ti*n,  welche  deiu  lel>endru  iKtranlsnuis  fremd  sind  und  die 
man  im  Allgenieiuen  als  PtuinuVne  liezeiehuet.  Wir  haben  bei  einer  früheren 
Gelegenheit  erwähnt,  tlass  iu  den  Wunden  und  Enlztindungsherden  sich 
zweierbM  Arten  von  Mikroorgauismen  ansiedeln  können,  die  sog.  Sapro|diyten 
oder  Fäulnisserreger  und  die  pathogenen,  haulig  phk>gügenen  Parasiten, 
welche  letztere  ausser  verschiedenen,  specifischen  localen  Veränderungen  eine 
Allgemeinwirk uug  auf  den  Organismus  ausü!»en  dadurch,  dass  sie  giftige 
septische  Stoffe  als  Producte  ihres  StofVwet^hsels  der  Resorption  zuführen. 
Man  hat  in  neuester  Zeit  die  Vergiftung  des  Organismus  durch  Fäulnis«- 
ptomanie  von  der  durch  specillsche  septische  Substanssen  erzeugten  auch 
dem  Namen  nach  trennen  wollen  untl  die  emtere  als  Saprämie,  die  letztere 
als  Sephthämie  sensu  stricto  bezeichnet,  [ch  glaube,  dass  eine  derartige 
Unterscheidung  praktisch  kaum  durchführbar  ist. 

Sie  wissen^  dass  wir  die  Intoxication  von  der  Infection  ausein- 
ander zu  halten  versucht  haben  (vgl  pag.  360):  auch  beim  septischen 
Fieber  können  orgaoismen freie,  giftige  Producte,  die  Ptomarne,  in  die  Cir- 
culation  eingebracht  werden  oder  aber  e.s  werden  die  septogenen  Mikroorga- 
nismen von  dem  iiewebe  aufgenommen  und  bewirken  nach  Ablauf  einer 
gewissen  lucubationszeit  den  gleichen  Symptoraencomplex,  nachdem  sie  die ' 
betrefl'enden  toxischen  Substanzen  erzeugt  haben.  Selbstverständlicf»  be- 
steht beim  Menschen  keine  strenge  Sonder ung  zwischen  der  septischen  In- 
toxication und  der  septischen  Infection:  reine  Intoxicationen  kommen  kaum 
jemals,  reine  Ittfectionen  allerdin<js  liHufig  zur  Beobachtung:  in  vielen 
F'älleu  ist  Infection  und  Jntoxicatiou  gleichzeitig  vorhanden  und  der  Sym- 
ptomencomplex  ist  je  nach  der  Rapidltät  des  Verlaufe«  verschieden.  Wir 
können  septisehes  Fieber  entstehen  sehen  auf  mannigfaltige  Weise,  je  nach- 
dem die  Aufnahme  des  septischen  Virus  —  um  einen  allgemeiuen  Aus* 
druck  zu  gebrauchen  —  in  den  Organismus  Statt  findet.  Allerdings  ge- 
nügt das  Eindringen  der  Mikro(krganismen  allein  noch  nicht,  um  eine  sep- 
tische Erkrankung  zu  erzeugen:  der  thierische  Körper  muss  den  Organismen 
die  Bedingungen  darbieten,  welche  zur  Entwicklung  und  Vermehrung  der 
Spaltpilze  nothwendig  sind;  überdies  können  diese  Bedingungen  für  gewisse 
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specilisclie  Koiine  vorhanden  .sein,  während  nie  für  antlere  fehlen,  Aoch 
die  Wirkung  der  Spaltpilze  auf  den  It'beaden  OrganUnius  kann  durch  <li> 
Beschaffenheit  des  Nahrboden.s  modificirt  werden. 

Die  Aufnahme  der  Mikrobien  durt-h  die  geaunde,  unverlet/te  Haut  mI 
t)is    jt*tzt    wenifjjstens    durch  Nichts  bewiesen,   w^enn   auch  in  deu  ober>U*n 
Schichten  der  Epidermis  ziemlich  constant  Saprophyten Vegetationen  geluJ^ 
den  werden;  dat^egen  können  vim  den  Schleimhäuten,  bes^ondei-s  deN  K'-im 
ratioas*  und  des  DigeHtionstractes  aus^  dann  von  den  Harn-  und  rieMehl*-<  1»- 
Organen    unzweifelhaft  Spaltpilze  in  den   menschlichen  Körper  oindrinwerh 
Auch    die    fötale  Cireulation    wird    unter  Fniü^tänden   von   der  Mutter  an*, 
mit  Spaltpilzen   inficirt.     Für  uns  liaben   diese  ätiülügischei»  MiMn«»nt<^  nur 
secundare  Bedeutung  —  für  uns  handelt  es  sieh  hauptÄächlicl»  ilarum,  di^ 
locale  septische  Infection  bei  Verletzunj^en  und  Entzündungen  zu   erklären. 
Zunächst  kann  eine  directe  Uebertra;4;ung  von  Sapro[diyton  oder  patlioijenen 
Faraniten   sammt   den    von    ihnen    fertig  gebildeten  (iiften  in  irs^ond  eine 
t'ontijuiitiitstronnung  erfolgen,  wenn  z,  R.  Wunden  mit  unreinen  Instrumm- 
ten   erzeugt    üder    duridi  solche  nachtraglich  infieirt  werden.     Wir  werde» 
von  dieser  Art   der  Infection    bei    den  sag.   vergifteten  Wunden  .spreidieji- 
Oder  es  erfolgt  die  Localinfection  durch  die  Fäulnis^ser reger,  welche  in  de« 
verschiedenen    äusseren    Medien    enthalten    sind,    also    ohne    L'eberti-agua^ 
chemischer  Ciifte:  die  ^likroorganismen  setzen  sich  in  irgend  einem  Incalea 
Herde  fest,  der  ihnen  günstige  Entwickelungsbedingungen,  vor  Allein  al?»« 
abgestorbenes  (tewebe,  <tarbietet,  sie  vermehren  sich  <laselbst»  indem  hie  dt^Q 
Nahrlioden  zersetzen  uml  damit  bereits  chemische  Produrte  bilden,  welcheJ 
wenn  sie  auch  kein  Zeichen  der  stinkenden  Faulniss  darbieten,  doch  gtftigl| 
Wirkungen   auf  den  Organismus  ausüben;   diese  Stoffe   werden  nun  in  dÜ 
(irculatiun    aufgenommen.      Jede  rontiuuit;ttütrennung,  besunders  aber  di« 
Hühlenwunden,  die  Wundtläche  des  puerperalen  Uterus,  dann  entznnde^ 
fiewebe,    vor  Allem    jnit    localor  Gangriin,    die  entzündeten  serösen  Hohl- 
räume,  Abscesse  u.  s.  w.  kirnnen  Ausgangspunkte  der  septischen   Infection^ 
sein.     Die  Resorption    wird    ausserordentlich   befürdert,   wenn    die   FliJasi); 
keiten  (fauIemleiH  Blut,  Fiter,  Jauche  u.  s.  w.)  unter  eirjcm  gewissen  I)njrk<il 
stehen,  w^ie  z.  H.  in  A bscessen ^   bei   der  sog.  Hetention    von   Wundsecrctraj 
und  noch  mehr  bei  Ffiulnissherden,  die  von  entzündlich  infiltrirten,  ge.Hpann^ 
ten  Weiehtheilen    eingeschlossen    sind.      Hie  septischen  Stoffe  werden  tut* 
weder  direct  in  Blut-  und  Lvmphgefiisse  eingefülirt  oder  sie  dilfundiren  imi 
gelösten  Zustande  durch  die  tiefiLsswandungen;  die  S|>aUpilze  wuchern  voill 
dem  locaien  Fäulnissherde  aus  in  die  bensicfdmrten  (iewelisintej-^stitiea»  un4 
von   tia  in   die  kapillaren    und  LymphgetiiHse.     Im  Innern  der  Rlutgefäs^e 
in  der  Blutbahn  sellist,   vermehren  sie  sich  am  leichtesten  und  Idlden  da*J 
selbst    einen    dichten  Belag   der  Uet^^säwand;   hiiulig  iiind  die  Lumina    de 
kapillaren  von  ilinen  verstopft  und  die  rothen  Blutkörperchen  vollkommen 
in   Baeterien    eingebettet.      Auch    können    Leucocvthen    innerhalb   de?»  Ite^ 
webes  Mikroorganismen  aufnehmen,  wie  »ie  es  mit  Farbstoffkörnchen  thuQ, 
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und  nun  in  Rluttiefjis^se.  z.  B,  Voneritlinuiiben,  oiler  in  die  Lvrophgefässe 
einwandern.  Entllicli  kann  die  Re.sorplion  der  septischon  SuUstanzen  auch 
von  Gri4niilation,stl;ichen  aus  erfolgen.  (Hnvidil  man  ^eit  Lanii<em  weiss, 
(lasj*  medicanipntihse,  z.  IL  narkotisclie  Stulfe  von  den  (ininulalionen  leicht 
aufgenonmien  werden,  glaubte  man.  daüs  die  gesunden,  iutacteri  Granula- 
tionen für  Faullhissigkeiten  imiiermeabel  neien,  weil  sie  keine  LymphgeftisHe 
lH\sässen  und  lüllrorli  konnte  tu  di'r  Tliat  an  einem  Hunde  eine  j^ranu- 
liretiile  Wunde  nilt  Jaucdh»  verliindvn.  «diMe  diiss  hierdurch  septische  All- 
j^omeinsyniptome  liervorgerufen  wurden.  E**  ist  jedoch  in  neuester  Zeit 
durch  >faas  und  Hack  naclii^owiesen  worden.  da/<s  gninulirende  Fl;icheo 
geh'iste  ^'aul^tof^o  rosurldren  kfinneri  und  ausserdeni  kurHU-n  von  densell»en 
aueh  5*eptogene  Mikroorganismen  aufgenommen  werden.  Es  .schütten  sogar 
manche  Scliorfe  welli^  odtM*  pir  nicht  liegen  die  septisrhe  Inlectiou.  jedoch 
viM'hiilf  sicli  die  n»snrUirt*rHle  Kraft  ein/eliier  (irar)u!ati<Misfl;irliPii  stAw  \vr- 
sehieden* 

Eia  Ho»^i^pJel,  ilass  unter  ilc^m  Kiuflusso  des  nruekrs  aiirli  tinvprlelzle  Schleimhäute 
jtrptisrhe  Proihict«»  iinfnehtnen  koinien,  bietet  ims  i)»!«  Kielit-n  welches  sich  bei  emptind- 
lichöa  Indivitluen,  öfter  uls  man  glaubt,  mich  mohrtiigiger  Stuhl  Verstopfung  entwickelt, 
ffowrihulich  consiatirl  man  es  nur  an  Verielstten  iinil  Üperirten.  wahrsfhplnlirh  nur  des- 
wegen» weil  die^elbou  regelniüssfjr  gerruMsi^eu  w«*rilen.  hie  Temperatur  übersihreilet 
seilen  39".  Offenluir  wenlon  jinlriile  flössijyi*  und  gajsfünnige  Sub^tanr^ou  au^  dem  Darm- 
canale  resorbirt,  welche  daselbst  unter  einem  gewissen  Drucke  stehen;  den  besten  He- 
wef»,  dass  dnj^ig  und  allein  die  Constipati^n  die  Ursache  dm  Fieber«  ist,  liefert  die 
KrfÄhrung:  es  geniig^t,  eine  reichliche  Stnhtcntleerung  dnrch  ein  Klys^ma  lierbeimfiihren, 
uin  diiÄ  Fielier  augenblicklirh  mm  Versehe intlen  ^u  bringen.  Auf  die^^elbe  lirsache  i^t 
das  Fieber  bei  manchen  eingeklemmten  Brüchen  oder  bei  acuten  Dannstenoäen  xurück- 
xuröhren* 

Man  hat  in  neuerer  Zeit,  wie  ich  Ihnen  bereits  l»ei  einer  früheren 
Relegen  heil  gesagt  halje  (vide  pag.  99).  sich  viel  damit  beachäftigt,  aus 
fallenden  Substanzen  die  giftigen  Principien  chemisch  zu  isoliren  und  ist 
darlurch  auf  Ans  Studium  <ier  PtoiuaTne  gelangt.  l*ie  ersten  l^ntersucher 
erhielten  nur  Ex  trade  und  Geraenge,  die  nicht  als  chemische  Individuen 
anzusehen  Haren,  so  Panuru  sein  ^extractfiirruiges  |>utrides  Gift*",  einen 
eiweissfreien,  im  Wasser  löslichen  Korper,  und  eine  zweite  Substanz  von 
exquisit  narkotischer  Wirkung,  von  Bergmann  und  Schiniedoberg  einen 
krystallisirenden  Körper,  das  sog.  Sepsin,  Zuelzer  und  Sonnenschein, 
Uager«  Otlo,  Selmi  u.  A.  giftige,  in  ihrer  Wirkung  den  AlcaloVden 
(Atropin»  Curare.  Delphinin,  Morphin)  ähnliche  Extracte.  Nencki  stellte 
a^uerst  ein  Fauhiissalcahnd  chemisch  rein  dar  und  ermittelte  seine  Elementar- 
Zusammensetzung.  Ihm  >ind  amlere  Forscher,  besor»ders  Brieger,  gefolgt  und 
die  Zahl  der  neu  enttleekten  PtomaVue  wird  immer  grösser.  Ich  kann  nicht 
näher  auf  diesen  höchst  interessanten  Gegenstand  eingehen,  nur  so  viel  sei  er- 
wähnt, (h-v^s  besonders  die  aus  faulendem  Fibrin,  aus  Fleisch,  aus  mensch- 
lichen Leichentheilen  u.  s,  w.  gewonnenen  Substanzen  (Peptotoxin^  Neurin, 
Muscarin,  M)diilein  u,  s*  w,)  bei  Thieren   die  verschiedensten  Yergiftungs* 

30* 


4m 


Von  ilen  nreiflrntcllen  Wiini!-  und  Ent7.unihnigsl(r3ijk1uMtrTi  rU* 


hviuptome  crzcMigon.  so  Lähmuiigon  untl  hLsoiisibilitatj  CnnvulMirmeu.  Sp<»ich*»l 
Ulis«,   heftige  Darmiieristaltik   iinil   profuse  Diarrlriien,  BcHchlouiiigüng  uritj 
ilann  Absinken  thr  Her/,a('tioji ,  Steijrening  iler  Körpertemperatur  und  Be- 
sdileutiigUHg    der    Respiration.    Dyspnoe;    <ler  Tod    erfolgt  gewöhnlich   tiij 
Collaps    Iiei    iibiieliniender  Teni]»eratur.     Die   Ergebnis.se   die?*t»r  expcrinn*j 
tollen    Untei'suchungen    erkbiren    uns    bis    zu    eioein    gewift*eTi   ilradi?    di 
KrÄnkheitssymptomo,  welrlie  wir  liei  der  Sephthlimie  de^  Menjichen  wahr 
nehmen,  sie  zeigen    uns  uueh,   dass  diese  Symptome  je   nach  der  yutdii 
der    gebildeten     Ptonimne    verschieden    sein    können*      Bei    der     Rtldan 
jener    PtomaVne    kommen    die    verschiedenartigsten    Saprophvten     in 
tracht,    ausserdem    aber    wahrscheinUrb    auch   der  verscliiedeuarlige  N;ihr 
Imden  -     lauter  rmstande,    die  aueh  innerhalb  des  menschlichen  Or^ranisl 
mns    von    Hedetituug    sein    diärl'ten.     Es  ist  ferner  wichtig  hervor' 
daKs    die    chenii.sehen    Kndproducte  der   Fiiiilniss,    wie  Schwefelwa- 
Sehwefelanimonium,  Bnttersäure,  Leucin  u,  s.  w.  ol»schon  sie  ebenfalU  giflid 
sind,  «loch  keine  Sephthämie   erzeugen.     Die  bei  der  septischen  VergiOunj 
des  Organismus  wirksamen  Ptommne  werden  vielmehr  in  einer  sehr  frühen 
Periode  der  Zei^setzung  der  Eiwcisskörper  durch  die  Bacterien  gebihier^  ht* 
vor  iu»eh  eigentlich  von  der  stinkenden  Fäulniss  die  Rede  sein  kann.   Neben 
den  PtomaVnen  werden  vielleicht  au<di  solche  Körper  producirt,  die  nach  Ar 
ein&s  Fermentes  im  Blute  wirken  (Bilhoth),  so  dass  sie,  auch  in  kleinsten 
Mengen    in    die  Circulatiou  gebracht,  immer  neue  Zersetzungsvorgäage  er 
regen   und  i^omit  die  intensivsten  Effecte  hervorrufen  k/mneu.     Wenn  mi 
aus  dem  eben  (iesaglen  die  chemische  Einwirkung  der  dnrch  die  F'ilstvepeJ 
tationen    erzeugten  Substanzen   entnehmen  können,  so  ist  damit  die  Roll<»X 
webdie    die  ^likroorganismen  bei  der  8ephth;iiui(*  spielen,   nicht  erschöpft.! 
Es  erfolgt  nun  ilire  Invasion  in*s  Innere  des  Korpers,  und  zwar  liauptsnch- 
lieh  in  die  Blutgefiksse,  welcher  der  Organismus  um  so  weniger  Widerstand 
entgegensetzen  kann,  als  er  bereits  durch  die  toxische  PtomaTnwirkung  ge*1 
schwächt  ist.     Die  pathogenen  Mikroorganismen  bedingen  t*inerseits  folgen-i 
schwöre  Alterationen   im  Stoffwechsel  und  im   Li ji saustausche  der  GewobeJ 
andererseits   gehen    massenhaft  Blutkörperchen    und  Leucocyten    und    nvfYhtl 
auch    die    zelligen   Bestandtheile    lebenswichtiger  Organe  zu  Grunde;    daxül 
kommt  daii   mechanische  Moment  der  Verstopfung   zahlreicher  CapillareuJ 
wodurch   neuerdings  locale  Nekrose   und  irangriinöser  Zerfall  hervorgerufettj 
wird.     Wir  haben  schon  bei  einer  früheren  Gelegenheit  von  der  sperifischenl 
Wirkung  der  PtomaVne  auf  gewisse  Organe   gesprochen    —    eine    ahnlicheJ 
specifische  Disposition  zeigen  manche  Organe  für  die  Ansiedlung  untl  Ver-l 
mehrung  der  Bacterien.     Dadurch  bedingen  sie  ebenfalls  locale  KrankhoitH-l 
iiympiomCj    die  in  dem  Gesammtbilde  der  Sephthiimie  mehr  oder  weniger| 
hervortreten. 

Sans II e)  hat  es  unternommen,  Uie  Wiikringen   der  gesamratea  Faiilfltissigkeit  auf 
den  ttu<?nsetjen  Organismus  in  den  verschiedenen  Stadien,   vom  Begioae  bis  zum  Ab*j 
schluti^  de»  PäulnissproresseSf  2u  studiren,  ohne  auf  die  septogenea  Orgamsmea  speeielU 
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Rdcksicht  tu  oebmeti.  Er  kcinote  dreierlei  Perioden^  welche  zeitlkh  ohne  strenge  Grpuze 
DAcbemander  folgeo,  unterscbeideo:  in  der  ersten  Periode  (höchstens  bis  tum  7.  Tage 
im  Winter)  bewirkt  die  Faulflüssigkeit  nur  Eotzöndiingserscheinungen  (phlogogenes 
Stadium),  in  der  xweiten  (^om  7,  Tage  bis  in  3—4  Monaten)  erzeugt  sie  locale  sep- 
tische Gangrän  (septogenes  Stadium),  Anfangs  auch  mit  Entzündung  und  gegen  Ende 
der  Periode  mit  Eiterung  combinirt;  endlich  in  der  dritten  (vom  4.  zum  8.  Monate) 
ruft  sie  nur  Eiterungen  hervor  (pyo genes  Stadium).  Die  rein  sepfisrhe  Wirkung  ist 
während  eines  ganz  kurzen  Ab^^chnittes  der  2.  Periode  so  intensiv,  dass  ein  Tropfen 
Fault) üi^sigkeit  auf  eine  ofeue  Wunde  gebracht^  das  Thier  binnen  wenigen  Stunden 
tödtet,  bevor  überhaupt  locaie  Gangrän  entsteht.  Wichtig  ii^t,  dass  man  das  erste  (phlo- 
gogene) Stadium  vollkommen  überspringen  kann,  wenn  raiin  als  Faulflüssigkeit  Muskel- 
infus  von  Thiereo  benutzt,  die  an  Sepsis  verendeten:  es  tritt  dann  sogleich  das  1*.  sep- 
logene  Stadium  ein.  Die  Wirksamkeit  des  Blutes  septisch  inficirter  Thiere  steigert  sich 
nach  den  Versuchen  von  Coie  uud  Felti:,  Davaine,  Magendie  u.  v.  A,  je  nach 
der  Anzahl  der  Uebertragungen :  impft  man  zum  Beispiel  successive  von  einem  Kanin- 
chen auf  ein  zweites,  von  diesem  auf  ein  drittes  und  so  fort,  so  genügen  endlich  die 
ininimaUteu  Meogeu,  um  ein  Verbuehsthier  zu  lüdten.  Diese  Heobachtung  kann  nur 
dadurch  erklärt  werden,  dass  im  Blute  eine  steigende  Vermebruog  des  septogenen  Or- 
ganismus und  der  durch  ibn  gebildeten  Ptomaiue  stattfindet. 

Sie  haben  wahrscheinlich  die  Frage  auf  den  Lippen»  ob  es  einen  speciiischen  Mikro- 
organismus der  roeDschlichen  Sephtbämie  giebt,  so  wie  etwa  den  Bacillus  der  Cholera 
oder  des  Typhus  abdominalis.  Hierauf  muss  ich  Ilinen  antworten,  dass  bis  jetzt  wenig- 
stens ein  solcher  nicht  bekannt  ist^  sondern  dass  mehrere,  sehr  verschiedene  Spaltpilz* 
arten  aus  den  Organen  und  den  Krunkheitsproducten  bei  Sephihämie  des  Menschen 
isolirt  worden  sind.  Darunter  sind  eiuige  sehr  verbreitete  Saprophylen,  die  in  der  Erde, 
in  unreinem  Wasser»  im  Zinimerstaub,  in  faulenden  thierischen  und  pflanzlichen  Stoffen 
u,  s.  w.  massenhaft  vorkommen,  von  anderen  kennt  man  die  Herkunft  vonlerhand  nicht. 
Man  nimmt  deshalb  mit  vollem  Rechte  an,  dass  es  ausser  deu  bekaunren  noch  andere 
Sapropbjten  giebt,  die  für  den  Menschen  pathogen  sind,  d.  h.  die  bei  ihm  Symptome 
der  septischen  Vergiftung  hervorrufen.  Durch  Experimente  iiit  es  bewiesen,  da.ss  bei 
Tbieren  das  Krankheitsbild  der  Sephib&mie  erzeugt  werden  kann  durch  spcciflscbe 
Mikroorganismen^  die  jedoch  nicht  für  alle  Thierspecies  dieselben  sind.  Es  zeigt  sich 
vielmehr,  dass  ein  und  derselbe  Saprophyt  bei  einer  gewissen  Species  pathogen  wirkt, 
während  eine  andere  oft  nahe  verwandte  SpeCies  sich  vollkommen  indifferent  gegeu 
denselben  erweist.  Je  nach  dem  zu  inßeirenden  Vcrsuchsthiere  muss  man  einen  be* 
ütimmien  Mikroorganismus  wählen,  um  das  Kraukheit^bild  der  Sephthämie  zu  erbalten. 
Es  giebt  daher  keinen  specifischen  Organismus  der  thierischen  Sephthämie  überhaupt, 
aondern  man  spricht  z.  B.  von  dem  Bacillus  der  Mäusesepbihämie,  von  dorn  Mikrococcus 
der  Kaninchensephihämie  u.  s.  w.  Heim  Menschen  kann  man  keine  Versuche  anstellen 
über  den  patbogenen  Einfluss  der  einzelnen  Pilzarien  und  die  Resultate  des  Tbier- 
experimentos  sind  nicht  ohneweiteres  auf  den  Menschen  übertragbar.  Trotzdem  dürfen 
wir  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  die  septische  Infection  beim  Menschen  nur 
selten  durch  Reincuhuren  eines  einzigen  Spaltpilzes  vermittelt  wird,  sondern  daas  wir 
es  hier  vorwiegend  mit  Miscbiufectionen  zu  thun  haben. 

Von  den  bis  jetzt  bekannten,  für  den  Menschen  patbogenen  Saprophyten  sind  tu 
'&bnen  der  von  Pasten r  entdeckte  ..Vibrion  septique*,  ein  Anaerobion,  von  R.  Koch« 

wir  die  schönsten»  bahnbrechenden  Untersuchungen  über  die  Wundinfectionskrank- 
heiten  verdanken,  ah  ^Bacillus  des  malignen  Oedems"  bezeichnet  (vergl.  Fig.  66), 
Streptococcus  pyogenes,  Str  pyog.  malignus  und  wahrscheinlich  noch  andere  Strepto- 
coccen 11.  s.  w»  Auch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  ausser  den  genannten  beim  Menschen 
in  der  Mundhöhle  und  im  Verdauungstracti  im  Sputum,  iu  den  Seereten  der  weibHcheu 
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Sexualorgane,  in  den  Fäces  eine  Menge  von  Spaltpilzen  vorkommen,  die  weni^tens 
bei  Thieren,  und  höchst  wahrscheinlich  auch  beim  Menschen  exquisit  septische  Erschei- 
nungen hervorrufen. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  wollen  wir  diejenigen  chirur- 
gischen Fälle  in  Betracht  ziehen,  welche  Gelegenheit  zu  septischer  Infection 
geben.  Zunächst  sind  es  Fälle,  in  welchen  an  frischen  Wunden  eiue  Zer- 
setzung stattfindet;  ob  dabei  intensive,  über  das  Gewöhnliche  hinausgehende 
örtliche  und  allgemeine  Infection  eintreten  wird,  pflegt  sich  innerhalb  der 
ersten  drei  Tage  zu  entscheiden.     Wir  haben  schon  früher  von  den  localeo 


Fig.  6G. 
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a  Rothe  und  weisse  ßlutkörperchen  aus  der  Zwerchfellvene  einer  sephthämischen  Maus. 
Uebergänge  von  Blutkörperchen,  die  wenig  Bacillen  enthalten,  bis  zu  solchen,  die  ia 
einen  von  Bacillen  gebildeten  Haufeu  verwandelt  sind.  Vergrösserung  700.  Nach 
R.  Koch.  —  b  Bacillen  des  malignen  Oederns  vom  Kaninchen  (Pasteur's  «Vibrion 
septique*).  Vergrösserung  700.  Nach  K.  Koch.  —  c  Zwerchfellvene  einer  sephthämi- 
schen Maus,  die  im  Lumen  zahlreiche  Sephthämiebacillen  und  in  ßacillenhaufen  verwan- 
delte weisse  Blutkörperchen  enthält,  Vergrösserung  700.     Nach  R.  Koch.  — 

Veränderungen  gesprochen,  welche  durch  die  septische  Infection  hervor- 
gerufen werden;  sie  richten  sich,  zum  Theil  wenigstens,  nach  der  Einwir- 
kung der  inficirenden  Spaltpilze  auf  das  (Jewebe,  wie  wir  aus  den  Thier- 
vcrsuchen  schliessen  können.  Von  ihnen  hängt  es  ab,  wie  sich  die  Keac- 
tion  des  (iesammtorganismus  gestalten  wird.  Acussort  sich  die  örtliche 
Infection  in  einer  geringen  Entzündung,  die  bahl  zu  guter  circumscripter 
Eiterung  führt,  hat  die  a]]j.,'(;nioine  Infection  eine  nur  massige  Temperatur- 
steigerung   zur  Folge,    so    fällt    die  Erkrankung  in\s  Gebiet  des  einfachen 
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septischen  Fiebers.  Dasselbe  unterscheidet  sich  von  dein  Wundfieber  im 
Wesen  dadurch,  dass  bei  letzterem  untersetzte  Secrete,  Blut,  Lymphe 
IL  s.  w.  an%enanimcn  worden  und  ihre  pyro^ene  Wirkung  äussern,  wahrend 
auch  Ana  uü bedeutendste  Fieber  durch  Zer,set/.ungsproducte  bedingt 
ist  Ist  die  örtliche  Infectien  sehr  ausgedehnt,  bildet  sich  Phlegmone  mit 
verjaucheiiden  Prodiicten  aus,  nimmt  damit  der  Allgemeiözu^tand  einen 
besondren,  gleich  näher  zu  erörterndeüi  Character  an,  so  nennen  wir  den 
Zustand  complicirtes  septisches  Fieber  oder  „Sephthämie"*.  Es  wird  Ihnen 
einl e ueh t en d  sei n ,  d a ss  d e r  K r a n k h e i t s b e g r i f f  ^ S e p h t h ä m i e **  we- 
sentlich auf  iitiologischer  Basis  beruht,  und  dass  sich  das  einfache 
iptische  Wundfieber  zur  Sephth^mie  verhalt,  wie  z.  B.  die  typhöse  Febri- 
ciila  zum  Typhus:  auch  ist  in  der  That  der  Name  „septische  Febricula" 
vorgeschlagen.  Doch  wie  der  Typhus  in  seinen  einzelnen  Formen  auch 
symptomatologisch  und  patholügisch-auatomisch  characterisirt  ist^  so  ist  das 
auch  bei  der  Scphthämio  der  Fall,  wenngleich  dabei  die  pathologisch-ana- 
tomischo  Ausbeute  gering  ist.  In  manchen  Fallen  ist  es  ein  traumatisch  oder 
spontan  entstandener,  aa^gedehnter  Brandherd  (z,  B,  Gangrän  in  Folge  von 
Arterienerkrankung),  von  welchem  aus  die  Resorption  fauliger  Stoffe  er- 
folgt, und  zwar  ist  dieses  häufiger  und  intensiver  der  Fall  bei  feuchtem 
als  bei  trockenem  Brande.  In  ähnlicher  Weise  ist  die  Bedingung  für  die 
Resorption  putrider  Substanzen  gegeben,  wenn  nach  der  Geburt  des  Kindes 
die  Placentarflache  des  Uterus  gangräne^scirt,  und  beim  Neugeborenen  da- 
durch, dass  die  Gangrän  des  Nabelstranges  zur  Infection  fuhrt 

Betrachten  wir  nun  die  klinischen  Formen  unter  denen  uns  das  sep- 
iische Fieber  oder  die  Öephthamie  entgegentrilt.  Zunächst  finden  wir  ganz 
acut  verlaufende  Fälle  von  septischer  Intoxication,  die  nieist  bei  septisch 
inficirten,  sog.  vergifteten  Wunden  erfolgt,  und  die  sich  durch  das  rasche 
Auftreten  der  Allgemeinsymptome,  bevor  noch  örtliche  Erscheinungen  zu 
beobacljten  sind,  characterisirt.  Die  Patienten  werden  von  allgemeinem 
Unbehagen,  von  Abge^chlagenheit,  Schwäche,  Zittern  und  psychischer  De- 
pression befallen,  sie  schwanken  wie  Betrunkene,  können  sich  nicht  auf 
den  Füssen  erhalten,  es  stellt  sich  Athemnoth  ein,  die  Respiration  ist  über- 
flächlich,  frequent.  Die  Unruhe  nimmt  zu,  die  Kranken  werfen  sich  im 
Bette  umher,  sie  können  keine  ruhige  Lage  finden,  ein  schreckliches  Ge- 
fühl der  Angst  und  Beklommenheit  überkommt  sie;  bisweilen  treten  quä- 
lende Zwangsvorstellungen  auf,  auch  furibunde  maniacalische  Delirien  kom- 
men vur.  Kurze  Zeit  nach  der  Infection  tritt  unter  wiederholtem  Frösteln 
Fieber  auf,  die  Temperatur  steigt  und  der  Patient  wird  von  brennender 
Hitze  befallen:  in  den  schwersten  Fällen  erfolgt  unter  Zunahme  der  Be- 
nommenheit des  Sensoriums  und  Sopor  der  Tod  innerhalb  eines  oder  zweier 
Tage;  meistens  bessert  sich  jedoch  der  Zustand  gegen  den  2,  Tag,  und  es 
können  unter  reichlicher  Schweisssecretion  die  Allgemeinsymptame  der  Ver- 
giftuug  zurückgehen  und  der  Patient  erholt,  sich  bei  entsprechender  localer 
Behandlung,  allerdings  gewöhnlich  sehr  langsam* 
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Nehmen  wir  im  Gegensatz  zu  die^ön  seltenen  schweren  Intaxicatian*- 
Rillen    gleich    das   septische  Fieber,    wie    es  so  viele  offene,  nicht  ab»oKiti 

aseptisch  gehaltene  Verletzungen  begleitet.  DieTempcratnrerhöhnng«cbwanHl 
dabei  zwischen  H8 — 39",   selten    steigt   sie   höher,  des  Morgens  treten  R**- 
missionen  ein;  der  Pak  ist  be.schlounigt,   voll,  der  Putient  eraplindöt  ao* 
fangs  leichtes  Frösteln,    später   Hitze:    dabei  ir^t  der  Durst   vermehrt,    dt*r 
Appetit  geringer,  die  Zunge  etwas  belegt,  jedoch  nicht  trocken,  der  Haru 
reichlicher    und    dunkler  als  im  Normalzustände;    vielleicht  besteht  etwiw  1 
Kopfschmerz  und  Unliehagen,  seifen  ist  dtis  Sensorium  getrübt  —  mit  einem 
Worte  der  ganze  Zustand  entspricht    dem,    was    der  Laie,    respective  derj 
Nicht'Chirurg  Wundfleber   zu    neimen    pllegt.     Complicationen  von  Seiten  f 
<ler    inneren  Organe  oder  bxale  Cuin[i!icationen   der  eiitztindliehen  Wund* 
reaction  kommen  nicht  vor  und  dieses  einfache  septische  Fieber  geht  ohne 
weitere  Gefahr  für  den  Kranken  vorüber 

^\'eit  bedenklicher  sind  die  Symptumc,  wenn  sich  in  Folge  septii^cher 
Iiifection  progredietite  Entzündungen  entwickeln;  hier  können  die  tnauDig-j 
fachsten  Grade  der  septischen  Allgemeinerkrarikung  auftreten,  je  nach  der 
Localitiit,   der  Ausdehnung  uud   <lem  Verlaufe  des  localen  Processes.     Die 
septische  Entzündung  breitet  sich  ontweder  in  der  unmittelbaren  Umgebung  j 
der  Wunde  aus  un<l    schreitet    daselbst    weiter    oder    es  werden  septiÄch«e»  j 
Producte  durch  die  Lymphgefasse  aus  dem  Localherde  aufgenommen,  wmterj 
geführt  und  erregen  an  t'ntfeinten  Stellen  ebenfalls  septische  Entzündungen, 
wobei  die  Lymphgefasse  entweder  iVei  bleiben  oder  aalUst  erkranken  (sep- 1 
tische  Lymphangioitis).   Wir  haben  diese  Formen  bereits  im  Vorübergehen 
erwähnt  bei  Besprechung  der  Quetsch-   und  Risswunden,   der  compücirten 
Fracturen,  der  Sehnönscheidenentzninlung  u,  s.  w.    Die  AllgemeinorkrankungJ 
beginnt  gewöhnlich  nach  leichtem  Frösteln  mit  rasch  ansteigendem  Fieber;] 
ein  Initialfrostanfall  gehört  bei  der  nicht  durch  Eiteriesorption  complicirtctiJ 
reinen  Sephthamie  zu  den  Seltenijeiten;  doch  selbst  wenn  ein  solcher  aus- 
nahmsweise aufgetreten  war,  so  wiederholt  er  mch  nicht  mehr  im  Verlaufe! 
der  Krankheit:  dieser  Umstand  bildet  ein  characteristisches  unterscheidendea 
5lerkmal    zwischen    der    septischen    und    der    purulenten    infection.      Der) 
Kranke  ist   hinfüllig,  abgeschhigen,    klagt  über  Kopfschmerzen,    bald  trilU 
Benommenheit  ties  Sensoriums  ein,  der  theilnainnslos  dahinliegende  Palicutj 
iiussert  keinerlei  Schmerzempfindung;  durch  Fragen  nach  seinem  UeriudeuJ 
wachgerüttelt,  antwortet  er,  es  gehe  ihm  gut  und  verfällt  sogleich  wiederl 
in  die    frühere  Apathie.     Der  Appetit  fehlt,    die  Zunge    ist    nicht    belegt,] 
jedoch  trocken,  intensiv  dunkelmth,  spjiter  grau-braiinlich  gefärbt»  ata rr.  oft 
liolzig  hart,    wodurch    die    Sprache    dieser    Kranken    etwas    eigenthümlichj 
Schwerfftlliges  bekommt:  dus  Zahnlteisch  ist  mit  Bchmut/igom,  braunem  Be 
läge  bedeckt,  clie  Lippen  vertrocknet,  aufgesprungen.     Jjie  Kranken  habeii^ 
Durst,   befriedigen  denselben  aber  selten,  weil  er  wegen   der  allgemeinen 
Apathie  nicht  zum  Bewusstsein  kommt     Nicht  immer,  doch  häufig  trot4 
jirofuse,  zuweilen  blutige  Diarrhöen  auf,  seltener  Erbrechen.   Anfang»  kan9 
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starker  Seh  weiss  vorhamien  sein,  spfiter  ist  die  Haut  trocken,  bla&s,  mit 
gelblichem  Stich,  welk.  Der  Urin  ist  sparsiim,  sehr  concenlrirt,  zuweilen 
eiwei^shaltig.  Bei  fortsehreitender  Kianklieit  la^sseti  die  Kranken  Vriri  und 
K*)th  unter  «ich  geliciK  Eh  tritt  sehr  früh  «gangränöser  Decubitus  am  Kreu/.- 
beine  auf.  —  Die  Körpertemperatur  ^steigt  anfangs  meist  buch,  im  4U^ 
jft  42^  und  erh^ilt  sich  jiuf  dicker  Höhe  mit  geringen  Remisüiotieii  in  den 
MorgeoistundeD:  n;ihert  Hieb  die  Kraükeit  dem  Exitus  letalis,  so  sinkt  nicht 
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Septiachea  Fieber  bei  Erysipelas  traumaticura  arabulans  faciei,  capitis  et  colli,  nach  der 
Exstirpalion  eines  Uppeukrebses  entstanden.    Genefeung. 

selten  die  Körpertemperatur  bis  aufs  Normale,  selbst  darunter,  der  Kranke 
stirbt  in  der  Regel  im  vollkommensten  Collapsus  bei  fadenförmigem»  äusserst 
frequentem  Puls,  Die  Beschaffenheit  des  Pulses  und  der  Zunge  ist  bei 
der  Prognose  des  sephlhämischen  Zustaiides  wichtiger  als  die  Temperatur: 
eine  feuchte,  w-enn  auch  belegte  Zunge  ist  ein  weit  bedeutungsvolleres 
günstiges  Zeichen,  als  sämmtliche  hbrigen  Symptome,  die  der  Kranke  dar- 
bietet. Dagegen  ist  ein  zusammengezogener  frequenter,  namentlich  inter- 
mittirendcr  Puls  von  übler  Vorbedeutung;  normale  Temperatur  dabei  hat 
keinen  prognostischen  Werth,  während  allerdings  sehr  hohe  und  sehr  nie- 
drige Temperaturen  die  Prognose  noch  verschlimmern.  Die  Agonie  dauert 
oft  über  24  Stunden. 

Dieser  Verlauf  i^t  der  regelmässige  bei  den  acuten,  nach  frischer  Ver- 
letzung auftretenden  reinen  Sephthämien;  der  Kranke  kann  jedoch  auch  in 
dem  ersten  Stadium  mit  ^teigender  Temperatur  sterben.  E»  giebt  ferner 
Fälle,  in  welchen  der  Fieberanfang  kaum  durch  eine  Temperaturerhöhung 
markirt  ist,  und  eudlich  Fälle,  die  ganz  afebril  oder  mit  abnorm  niedriger 
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Temperatur  vedaufei):  lefztercÄ  kommt  mit  acutem  Verlaufe  hei  «cplischor 
Peritouitis  nach  Üarm Perforation  u.  s.  w,,  mit  subacutem  Verlaufe  besonders 
bei  ;illereu  Individuon  mit  spüntaner  Gan;2:rfm  vor;  dabei  sind  die  anderen 
Symptome  meist  alle  vorbanden.  Bei  den  acuta*^ten  Falleu  mit  n<»rmater 
uder  hubnormaler  Temperatur  tritt  nicht  «elten  etwa  gegeu  die  Mitte  oder 
gegeu  das  Ende  des  zweiten  Tage.s  rasch  ein  enormer  CoJlaps  mit  Cyatiose 
auf,  der  dann  gewöhnlich  in  wenigen  Stunden  zum  Tode  führt.  Solche 
Patienten  machen  genau  denselben  Ocsammteindruck  wie  Cfjolerak ranke  im 
Stadium  algidum;  es  können  sogar  wirkliche  reiswasserälmliche  Diarrhöen 
vorkommen.  Sie  erinnern  sich  ao  die  ganz  ähnlichen  Symptome ^  welche 
durch  Intoxicatiou  mit  gewissen  bereits  naher  unteiisuchteu  Ptomainen  beim 

Fig.  68. 


Kraiifihätsla^e. 
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FiebercurTe   bei  Sephthümie   tmch  Exsürpation  eines    colossalen   Lipoms   zwischen   den 
Oberscbenketmuskelu.     Offene  Wuadbehiiodlung,     Tod. 


Vortiuchöthiere  hervorgerufeu  werderu  In  der  Thut  bat  man  in  solcheii 
Fällen,  die  auch  mit  Diphtherie  combioirt  i^ein  konneu,  die  Empfindung, 
ala  ob  die  Kranken  plöt/Jicb  vergiftet  waren,  nachdem  sie  nich  in  den 
ersten  24  Stunden  nach  der  Operation  vielleicht  ganz  wohl  befanden*  Da» 
Wundsecrel  i^l  dabei  keiueswcgs  übelriecbeud. 

Von  den  Symptomen*  welche  auf  Betheil iguog  der  inneren  Organo  an 
dem  sept  ischen  Allgemeinprocesse  schlicsM»ri  Insseu,  ist  das  cünstantesle  die 
nachweisbare  Schwellung  der  Milz,  welche  zughuch  mit  einer  gewissen 
Prnekempllndlichkeit  einhergeht;    die  Leber  zeigt,    wie    wir   £«päter   sehen 
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werden,  zwar  ehenfalU  eine  VuluQis/Ainahmo,  «loch  entzieht  sich  ilioselbe 
mentens  tlem  ol»jectiveii  Nacliweise,  Icterus,  und  zwar  die  hämuto|^ene 
Form,  kommt  in  geringen  (iraden  öfter-s  zur  Reobaehtun;^:  er  ist  um  so 
intensiver,  je  mehr  nithc  Rlutkorperehen  liurch  die  Aufnahme  der  septischen 
Stufte,  respertive  durch  die  Mykose  des  Blute:?,  zerstört  worden  sind.  Die 
diffusen  septischen  Entzündnogen  der  Pleura,  des  Endo-  und  Pericardium 
bedingen  nur  ausnahmsweise  besondere  Symptome.  Als  gelegentlicher  Be- 
fund kommen  exauthemurtige  Eruptionen  an  der  Haut  vor,  welche  zum 
Tlieil  vollkommen  den  Typus  der  Searlatina  zeigen,  wie  diese  verlaufen 
nml  mit  Abschuppung  enrlijijen,  zum  Theil  in  Form  von  Urticaria,  von 
Bliischen  und  Pusteln  mit  serösem  oder  blutij^'- eitrigem  Inhalte  auftreten. 
—  In  seltenen  Fällen  entwickelt  sich  besonders  nach  schweren  Traumen, 
z,  B.  nach  Zenjuetschung  einer  Extremität  durch  Vei-schiUtung,  durch 
Ueberlahren  u.  s.  w,  eine  acute,  mit  grünlicher,  cadaveröser  Verlarbung  der 
Haut,  mit  Ciasentwicklung  im  subcutanen  Gewebe,  ja  sogar  in  den  Venen, 
bis  in  die  Tiefe  der  Muskeln  einhergehende,  rapid  fortsuhreiteude  Fnnlni!^ 
des  ganzen  Gliedes  luu  Lebenden,  welche  unter  vergiftungsartif^en  Symptomen 
fast  immer  innerhalb  der  ersten  48  Stunden  zum  T*»de  führt.  DaL^ei  ist 
die  Extremität  koloi^sal  angeschwollen,  tlieils  durch  Oedem,  theils  durch 
F»ulnissgase:  die  Lymphdrüsen  sind  stark  vergrossert,  au»  dem  zermalmten 
(iewebe  entleert  sich  eine  missfarbige,  hämorrhagische,  seröse  Flüssigkeit 
von  fauligem  Geruch,  Maisonueuve  nannte  diesen  Zustand:  ^Gangreoe 
traumaticjue  foudroyante"  (Gangraenu  septica  öculissima,  Hueter, 
malignes  Oedcm,  K.  Koch).  In  manchen  sylclicn  Füllen  ist  die  Gangran 
an  und  für  sich  durch  die  Verletzung  selbst  bedingt,  indem  die  Weich- 
theile  auf  weite  Strecken  hin  vollkommen  ertödtet  worden.  In  anderen 
Fällen  kann  jedoch  die  QMetscbung  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  wer- 
den, und  dennoch  schreitet  die  Gangran  unter  Gasentwicklung  von  dem 
traumatischen  Herde  aus  mit  furchtbarer  Raschheit  vorwärts,  ganz  ähnlich, 
wie  es  nach  Infection  mit  gewissen  Thiergiften,  namentlich  uach  Schlangen- 
biss  zu  geschehen  pllegt.  Bei  Thieren  konnte  Nieolaier  die  Erscheinun- 
gen der  Gangrene  foudroyante  durch  Einimpfung  von  Erde  hervorrufen. 
Beim  Menschen  haben  Chauveau,  Arltiing  und  Ehrlich  in  einigen  Fal- 
len den  Bacillus  des  malignen  Oedems  (R,  Koch)  aufgefunden,  in  ande- 
ren ei-gab  sich  aus  derCultur  derStreptococcu«  pjogenes  malignus  (Flügge); 
offenbar  werden  bei  der  progre.ssiven  Gangrän,  die  entweder  durch  die 
Verletzung  vorbereitet  oder  durch  *len  Spaltpilz  direct  hervorgerufen  wird, 
Stoffe  von  der  intensivsten  toxischen  Wirksamkeit  gebildet*  deren  Rcjüorp- 
tion  eine  wahre  Vergiftung  bewirkt,  eine  Sephthiimie,  die  unter  rollaps- 
erscheinungen  zum  Tode  führt,  noch  bevor  sicli  aufTallendere  \'er;iuderun- 
gen  innerer  Orgaue  entwickeln  können* 

Sie  sehen,  dass  das  Krankheitsbild  bei  der  St'pljthämie  lin  sehr  ver- 
f^chiedenes  sein  kann.  Es  ergel»en  &ich  in  den  Erscheinungen  je  nach  der 
Qualität  der  zei-«etzten  Stolle  wie  nach  der  <,*uantitat  der  aufgenommenen 
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Pi'uducte  manui^^fache  Di[Torf^iiz«>n,  wobei  »t'hlie.sblich  auch  noch  «Ue  Wider- 1 
KtaiicUriiliigkeit  des  erkrankten  Itidividuum.^  in  Ketracht  kommt.    Ich  hoffet| 
dass  Sie  sich  aus  dem  Gesagten  ein  richtiges  Bild  von  der  Seplithiimie  ge- 
bildet haben.    Die  Prognoise  ist  bei  den  ausget^precbenen  Symptomnn  derj 
Kraukboii  aiLsserordeiitlich  schlecht,   günstiger,   wenn  wir   im  Stande  siod. 
ilurch  entsprecheud©  Therapie  die  weitere  Bihlung  und  Resorpltun   vun  gif- 
ligen  Ptomainen  zu  verhindern;   am  besten  ist  sie  bei  dem  einfai^Iien  ^if* 
tischen  Fieber.     Ueber    die  Behandlung   wollen   wir    ara    Ende    diano^i  Ab- 
schnittes sprechen. 

Kommen  wir  jetzt  zu  dem  Leichen  belunde.      Zuweilen    haben    wir 
Mühe,  die  ödematöse  InliUratioji,  die  bläuliche  und  bräunliche  Verfarbuug  , 
der  Haut,  die  wir  in  der  Umgebung  der  Wunde  am  Lebenden  sabe>o,  aa 
der  Leiehe  wiederzufinden.     In  anderen  Fällen,  die  einen  längeren  Verlauf  1 
hatten  (6  — 8  Tage),  finden  wir  da^  Unterhautzellgewebe  mit  blutig  seröser 
Flüssigkeit  durchtränkt,    bei    noch    längerem   Verlaufe  (zwei  Wochen  und 
darüber)  der  Kjankheit  zeigt  sich  meiwt  sehr  ausgedehnte  Vereiterung  und 
Verjauchung  des  Zellgewebes  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehuler  Gaugrau  , 
der  Haut.     Die  Darmscbleimhaut  zeigt  häufig  die  Symptome  einer  ausge-  j 
breifefeu  Enteritis,    welche  sich    bis  zu   dysenterieartig«^'  Entzündung  stei- ' 
gern  kann;  bestanden  im  Leben  anhaltende  profuse  Diarrhöen,  so   besteht' 
wohl  Schwellung  der  süUtaren  und  conglubirten  UairafollikeL   Die  Milz  ist 
fast  immer  vergrössert  und  erweicht,  sehwarzruth,  selten  normal  gross  und 
fest;  die  Leber  etwas  geschwollen,  meiöt  blutreich,  schlafi^  auch  wohl  auf- 
fallend brüchig,  doch  <>hne  weitere  Veränderung.     Jm  Her/.en  ist  da:*  Blut 
liänfig  klumpig,  halb  geronnen ,    theerartig,    in    selteneren  Fällen    fest  ge- 
ronnen, speckhHutig;  die  Lungen  in   den  meisten  Fallen  normal.     Manch- 
nuil  findet  man  dÜluse,  einseitige  oder  doppelseitige  mäÄ■^ige  Pleuritis,  auch 
Wühl  Spuren  von  Pericarditis;    die  Nieren    sind    oft   geschwellt,    das    von  1 
ihrer  Schnittflache  abstreichbare  Serum  trübe.    Zuweilen  sind  die  Verände- 
rungen in  den  inneren  Organen  so  geringfügig,  dass  man  keinen  beslimralen 
Scliluss  aus  denselben  ziehen   kann.     Die  diffusen  metastatischen  Entzün- 
dungen, über  die  wir  bei  der  Pyohäraie  ausführliclier  sprechen  wollen,  t^ind 
hm  der  Sephthiimie  nichts  solir  Wesentliches,  ebensowenig  wie* die  embo- 
lischen Infarcte  und  jauchigen  Abscesse,  w^elche  sich  auNuahmsweise  auch 
bei  Sephthämie    finden,    wenn  die  Individuen  der  Krankheit  lungere  Zeit 
widerstanden,  und  es  zu  Venen thrombosen  um  die  Wunde  oder  den  gangrä- 
nösen Herd  gekommen  war,     !m  Blute    und    den   inneren  Organen   findet 
man,  jedoch  nicht  immer  und  nicht  überall,  Bacterien;  am  leichtesten  sind 
die  betreffenden  Colonien    als    förmliche   Embolien    der  Capillaren    in   den 
Nieren  nachzuweisen.     Doch   darf   man    da."?    massenhafte  Vorkommen  der 
Mikroorganismen,    welche  sich  post  mortem  rapid  vermehren,    nicht  ohne 
weiteres  als  Befund  auf  den  Lcboncicn  nbertrögen.    In  den  localen  Entzün- 
dungsherden existiren  jederzeit  Mikroorganismen,  deren  Invasion  io's  6 
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wehe  <li*m  inukrosktUJisrli    iumI    milcro^kopisch    nJM*liwt'isl»fifoii  EntziindungH- 
processe  vorausgeht. 

3.  l>ns  Eiterfioher.  die  PyohämiP. 
IHe  Pvohämie  (der  JJauie  ist  vtHi  riurry  aus  w^v,  Eiter,  urnl  aiV'i. 
Blut,  jtft'bilfiet)  ist  eine  allgemeine  Irileetiouskriinkheit,  eine  Kranklieit,  «lie 
ilurrh  Aul'nuhme  vor»  Eitor  nder  dessen  Bestaudiheilen  in*s  Blut  entsteht; 
Me  vorhsilt  sieh  zum  einraclirji  Entziinduny:sfieber  und  Niu-hficher  wie  die 
Seplitliämie  zum  einfarhen  primären  Wundfieber,  ist  symptomalulogisch 
dureh  intermittirend  uuftrotende  Fieberanfiille,  pathologistdi  -  aoatomisrh 
durcli  da.s  ho  ül>erans  häuiii^je  Vorkommen  von  metüstatisehen  Absrcsser» 
und  meta>tatiäeben  difliusen  Entzündungen  charaeterisirt.  Wir  kiiiinen  sie 
als  eine  bft^oudere  ffurch  Eifen;<iroen-InvusiLUi  bedinüite  fufectionskrunklieit 
aufTiiSisen,  iib^ichlKHleutentle  HezeleKnurigen  für  diese  Krankheit  sind:  nje- 
tastutisirende  Riterdyskrasie,  Eltersucht,  puruh^nle  Diathese. 

Man  glaubte  »irsprQo^licIi  und  y,war  hinge  vor  Piorry,  iinsa  tli»?  .Kik«r(ly:«krjisit»*- 
tiurch  «hrerfpii  KinlriU  «les  Kiters  in  das  Blut  hervorgemfen  unti  dcus.s  dann  dif^er  Kiter 
an  verschiedenen  Stellen  iles  Kiirpers  in  Form  von  eitrigen  Melüsta^eu  übgesut/t  werde. 
In  der  That  i>iulite  man  die  Pyohämie  au  Thiereo  ex|ierimeQlell  /.u  erzeugeti»  Indoin 
man  Substanzen  der  verschiedenisten  Provenienje  in  die  Circulalion  elnbrachle.  Vir- 
ehüw  kam  bei  seinen  Arbeiten  über  die  emboliseh-metastatisrbon  Procesne  /u  dem 
Scblu-s:««!  diiÄS  die  intravenöse  Injection  von  reinem,  untersetzten  Kiter  nicht  öfter  Em- 
f^lien  und  Meta^ita^sen  bervorrufe,  aU  irgend  ein  anderem  corfiusculurts  Element  und, 
SS  die  Erscheinungen  liei  der  Pyohämie  sieb  weseiirlieh  in  zweierlei  Gruppen  verlegen 
Hessen,  in  eine,  bei  welcher  es  aich  um  mechaaische  üefiis^verstopfungen  bandle  und 
eine  zweite,  bei  welcher  das  aun  dem  Eiter  resorbirte  Gift  in  Frage  komme,  das  zur 
Entstehung  neuer  Eiteningen  führe.  Dass  dieses  (lift  niebt  das  gewrdmliche  FHulni?4»' 
gift  :^ei,  betonte  er  aiiridriickürh,  denn  die  Wuntlen,  von  denen  die  [*ytdifimie  au*ging^ 
braurbten  gar  nicbt  faulig  ^u  sein  —  währenii  anrter«>rHeit!H  fjiidige  Ktoffe  durchaus  nirlit 
zur  Bildung  von  Eitermotastasen  zu  fuhren  braucbten»  Er  empfahl  den  Namen  .Pyo- 
hämic**  ganz  aufzugehen  und  statt  desselben  Icborrhiunte  (von  ^^u^Pt  „Wundjauche*') 
zu  gebrauchen,  die  von  der  Sepbthämie  zu  trennen  sei.  0.  Weber  wie»  nach,  daäs 
entgegen  der  An^t  hauung  Virchow*s  die  Einbohe  durch  Fett  oder  andere  indifferente 
Korper  keine  Eitermctastni^en  hervornife,  während  er  durch  Kiterinjection  zablreicbe 
tuet  astatische  Processe  produciren  konnte,  welche  den  Tod  iler  Versuchsthiere  zur  Folge 
hallen;  bei  grösseren  Tbieren  gelang  es  ihrn  durch  EinfüJinmg  eitriger  BluUbroinben 
selbst  Schüttelfröste  zu  erzeugen,  ßillroth  und  0.  Weber  halten  früher  »chon  die 
pyrogene  Wirkung  der  Eiteriujection  constalirt  —  einen  Schritt  weiter  machte  Bill* 
roth,  indem  er  nachwies,  dasN  ilas  im  Euer  betindliclie  phlngogene  und  pyrogeue  Otft 
molekulare  Besehaffenheil  haben,  und  dans  dieses  pyrogene  Gift  auch  dem  eingetrock- 
neten Eiter  adhflriren  müsse,  Klebn  war  der  Erste,  welcher  bei  der  Pyohämie  Mikro- 
Organismen  sicher  nachweinten  konnte;  die  ITnler^ucbungen  richteten  sich  nun  besonders 
darauf,  einen  «specitischen  PvoblmiepUz"  zu  tindeUf  dessen  Gegenwart  im  Eiter  die 
Pyohämie  hervorrufen  sollte,  denn  mau  glaubte  immer  noch,  dass  nur  inticirter  Eiter 
den  Patienten  pyohäniisch  machen  könne.  Doch  waren  die  Methoden  der  Bacterien* 
forschung  damnh  so  unvollkommen,  dass  keine  verlässlichen  Resultate  zu  Tage  kamen. 
Puste«  r  fand,  indem  er  Cuitureu  im  V'acuum  mit  gewöhnlichem  Wasser  anlegte,  einen 
Mikroparasiten»  den  er  ^Microbe  du  pus"  nannte  und  dessen  subcutane  Inoculation  beim 
Kaninchen  regelmässig  Eiterung,  dessen  intravenöse  Injeclton  Abscesse   in  inneren  Or* 
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Juanen,  besonders  in  der  Leber  erzeugte.  Pasteur  folgeile  aus  seinen  Verftuchen,  dasa 
die  inctastatischen  Herde  nicht  durch  ein  gelöstes  oder  sonst  dem  Eiter  anhaftende« 
chemisches  Gift  erzeugt  werden.  Hei  Frauen,  die  an  Puerperalfieber  —  einer  Art  Pyo- 
hfimie  —  erkrankt  waren,  fand  Doleris  regelmässig  in  den  Lochien  und  im  Eiter  einen 
Pilz  von  besonderer  Form,  den  sog.  ^Micrococcus  eu  couple",  der  von  den  Fäiilniss- 
organismen  verschieden  ist,  und  dessen  Reincultur  bei  den  Versuchsthieren  Eiterung 
bewirkt.  Erst  durch  U.  Koches  musterhafte  Arbeiten  haben  wir  jedoch  genauere  Kennt- 
iiiss  über  die  Mikroorganismen  bei  den  accidentellen  AVundkrankheiten  erlangt;  Koch 
hat  beim  Kaninchen  durch  Inject i(»n  von  Macerationsflilssigkeit  einen  Process  hervor- 
gerufen, welcher  der  Pyohfimie  vollkommen  analog  ist,  und  bei  dem  sich  ganz  bestimmte 
specifische  Mikrococcen  isoliren  lassen:  dieselben  haften  an  der  Oberfläche  der  rothen 
Hlutkorperchen,  umspinnen  sie  und  bewirken  dadurch  ein  Zusammenkleben  derselben, 
und  in  Folge  davon  Gerinnung  des  Blutes  und  Thrombenbildung  (vergl.  Fig.  69).  In- 
dessen konnten  diese  Ergebnisse  des  Experimentes  nicht  ohneweiters  auf  den  Menschen 
übertragen  werden;  niun  untersuchte  nun  den  Eiter  bei  pyohamischen  Affectionen  und 
konnte  weder  in  den  localen  noch  in  den  raetastatischen  Eiterherden  andere  Mikro- 
organismen finden,  als  die  durch  Ogston.  Rosenbach  u.  v.  A.  bei  allen  acuten 
(heissen)  A bscessen  nachgewiesenen  C'nccusarten,  <len  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
und  albus  und  den  Streptococcus  pyogenes.  In  der  That  bewirken  die  intravenösen  lu- 
jectionen  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  beim  Versuchsthiere  eine  nach  2 — 9  Tagen 
tüdtliche  Allgemeinkrankheit,  wobei  in  den  Nieren  punktförmige  bis  erbsengrosse  embn- 
lische  ilerde,  zuweilen  exquisit  keilförmige  Infarcte  gefunden  werden,  in  deren  Bereich 
die  Capillaren  durch  Thromben,  aus  Coccen  gebildet,  vollständig  verlegt  sind;  ausserdem 
eitrige  Metastasen  in  den  Gelenken,  in  den  Muskeln  ~  häutig  auch  bei  frischen  Fracturen 
im  Marke  des  verletzton  Knochens.  Uebrigens  werden  die  vom  Blute  aufgenommenen 
Toccen  auch  in  der  Milz,  im  Knochenmarke,  in  der  Leber  u.  s.  w.  abgelagert,  wo  sie 
entweder  bald  zu  Gninde  gehen,  oder  noch  lange  Zeit  lebensfähig  bleiben.  Die  intra- 
venöse Injection  des  Streptococcus  pyogenes  wird  von  gesunden  Kaninchen  meistens 
reactionslos  ertragen;  sind  jedoch  die  Thiere  kunstlich  durch  Injection  toxischer  Sub- 
stanzen geschwächt,  dann  gehen  sie  durch  Wucherung  der  Mikrococcen  zu  Grunde;  auch 
sterben  sie  an  Endocarditis  ulcerosa  mit  Streptoc(»ccenherden,  wenn  vor  der  Injection 
eine  Verletzung  der  Aortenklappen  Statt  gefunden  hatte  (VV  ysoko witsch). 

Vom  ätiüloßisclien  Standpunkte  aus  tliirfen  wir  zur  Pyohämie  rechnen 
alle  IVoresso,  hei  welclien  ein  organisirtes  Gift,  die  Eitercoccen,  in  die 
Rlutbahn  |];elan^t  und  an  verschiedenen  Stellen  des  (Jefasssystems  abgesetzt, 
secundäre  Kiterunj^en  hervorruft.  Die  Pyohäniie,  früher  eine  der  häufig- 
sten Todesursachen  nach  Verletzungen  und  Operationen,  ist  heutzutage, 
Dank  der  modernen  Wundbt^handlunu:  so  selten  i^eworden,  dass  ich,  um 
Ihnen  ein  l^ild  des  Krankheitsverlaul'es  zu  entwerfen,  in  die  vorantisep- 
tische  Zeit  zurückj^reifen  niuss. 

Denken  Sie  sich  also,  es  sei  ein  Verletzter  in*s  Spital  gebracht  wor- 
den, hei  welchem  Sie  eine  mit  ausgedehnter  Quetschwunde  complicirte 
Fractur  des  rnterscheiikels  dicht  oberhalb  des  Fussgelenka  constatiren. 
Die  Verletzung  sei  durch  das  Autfallen  einer  sehr  schweren  Last  entstan- 
den. Sie  hätten  die  Wunde  untersucht  und  eine  tjiiere  Fractur  der  Tibia 
gefunden;  Sie  hätten  sich  für  die  conservative  Hehandlung  entschieden. 
Nehmen  wir  nun  an,  Sie  haben  einen  der,  in  früherer  Zeit  üblichen  Ver- 
bände,  ohne  antiseptische  Vorsichtsmaassregeln  augelegt:  der  Kranke   be- 
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lindet  sicli  anfangs  vorfielTlidi,  licljcrt  wenig  etwa  l»is  tum  ilritti*ii  oiler 
vierten  Tnge:  jVtzt  i>ogiinil  die  Wurule  sii'li  ?itiirker  zu  ent/ziind»*!!.  srn^er- 
nirt  verli;iltnts.siiKtssi|yj  wenig  Eiter;  die  Haut  in  der  Um^elmnij  wird  5de- 
niatos,  rotlu  der  Kranke  tiel>ert  heftiger,  hesonders  ani  Alientle.  die  Sehwei- 
tung in  der  rmgebung  der  Wunde  nimmt  -in  und  verbreitet  sieh  langsam 
weiter;  der  ganxe  Untei-schenkel  ist  geschwollen  und  genHhet.  dü.s  Fuss- 
gelenk  sehr  schnierzhart,  hei  Ihiiek  auf  den  rnterschenkel  lliesst  aus  drr 
Wunde  niiihsani  ein  dünner,  uliel riechender  Eiter  aus:  die  Anschwellung 
bleibt  auf  den  rntersrhenkel  Ite^ehränkt;  keine  lietheiligung  des  Sen^v 
riumn,  kein  Zeictien  von  intensiver  aeuter  Sophth;i[irio;  der  Kranke  int 
äusserst  eniptiniilich  bei  jeileai  \  crbande,  ist  verstimuif  und  verzagt;  es  hat 
sich  eine  Febrls  contlnua  remitten«  ausgebildet  mit  Äiemliidi  hohen  Abcnd- 
temperuturen  nntl  erheblicher  PulslVe<]uenz.  der  Pul<  Ist  voll  und  ges|>annl, 
iler  A(i|jetit  hat  sitdi  ganz  verloren,  die  Zunge  ist  stark  belegt.  Wir  be- 
iluden uns  jetzt  ungetlihr  am  zwölften  Tage  uaeh  der  VerletÄung.  Auü  der 
\V'nmte  lliesst  sehr  viel  Kiter  von  verseluedonen  Seiten  her;  etwa,s  entfernter 
oberhalb  dei^elben  ist  deutliche  Fluctuation  wahrzunehmen:  die  Eilerhöhle 
blast  sich  »war  nach  der  Wunde  hin  dareb  JJriicken  miihsam  entleeren» 
dueh  *hT  Alillüss  ist  sehr  gehemmt,  und  e<s  ist  daher  noibwendig,  an  der 
genannten  Stelle  eine  lucision  zu  machen,  IHeses  geschieht,  es  wird  eine 
inäÄÄige  Menge  Eiter  entleert;  einige  Stunden  darauf  bekommt  der  Kranke 
einen  heftigen  Schüttelfrost,  dann  trockene,  brennende  Hitze,  endlich 
sehr  starken  Seh  weiss.  Das  Aussehen  der  Wunde  bessert  sich  etwa^s,  doch 
dauert  das  nicht  lange;  uuiti  bemerkt  bald  iu  der  Nähe  derselben,  mehr 
nach  hinten  in  der  Wade  eine  neue  Eiterbohle;  es  konimt  ein  neuer 
Schüttelfrost;  neue  (legenrdVnungeu  sind  bald  hier,  bald  dort  nöthig;  um 
dem  massenhaft  sich  bildetiden  Eiter  liberall  gehiirigen  Auslluss  zu  ver- 
schalTeiL  Das  linke  Bein  ist  das  verletzte;  <ler  Kranke  klagt  miei^  Murgens 
über  heftige  Schmerzen  im  recIitiMi  Kniegelenk,  dasselbe  ist  etwas  geschwollen 
jnd  bei  jeder  Bewegung  schmerzhaft.  I)te  Xäcbte  sind  schlalios;  Patient 
^niesst  las!  nichts,  trinkt  sehr  viel  und  kommt,  sehr  heruuter,  er  magert 
ab,  besonders  im  (lesicbt;  die  llaulfarbü  bekommt  einen  Stich  in"s  l leib- 
liche, die  Schüttelfröste  wiederhulen  sich;  der  Kranke  tängt  jetzt  an,  über 
Druck  auf  tlcr  Brust  zu  klagen:  er  hustet  etwaet,  wirft  jedoch  nur  wenige 
schleimige  Sputa  aus:  durcli  die  rntersuchung  der  Brust  constaüren  Sie 
ein,  bis  jetzl  massiges,  pleuritischeis  Exsudat  auf  einer  oder  auf  beiden  Sei- 
ten, Patient  leidet  jedoch  davon  nicht  viel:  um  so  mehr  kfngt  er  über  da** 
rechte  Knie,  welches  jetzt  sehr  slark  geschwollen  ist  und  viel  Flüssigkeit 
enthält:  da  «ler  Kranke  viel  schwitzt,  wird  der  Urin  selir  cuncentrlrt  uutl 
enthalt  zuweilen  Eiweiss.  Rh  kommt  endlich  noch  Decubitus  hinzu;  der 
Kranke  em[dindet  denselben  kaum  mehr,  er  lie^l  ruhig  da,  zum  Theil  jetzt 
halb  betäubt  und  leise  vor  sich  hin  murmelnd.  Es  sind  ungefähr  drei 
Wochen  seit  der  Verletzung  verstrichen:  tue  Wunde  ist  trocken,  der  Kranke 
sieht  entsetzlich  eleud  aus,  das  Gesicht,  der  üals  ist  besundei-s  abgemagert; 
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%\ie  Haut  roll  stark  irtorischor  Farbe,  kiiliK  die  An^oa  matt^  die  zitteniJ^ 
hi^rvoixivstrxH^ktt»  Zunge  ^am  trocken,  t\h  Tctniieratur  niedrig,  nur  Abead« 
orh^Mt  d<*r  Puls  sehr  klein  und  frequent,  die  Re*«pira1.ion  laogsam,  derJ 
Ath^m  xon  eigcntlnimlirli  ('«ilaverosem  Geruch:  endlich  wird  der  Kranke] 
Wwu!<i»tlo?i  und  kann  in  diesem  Zust^mde  vielleicht  noch  24  Stunden  ver-| 
Ult^iboD,  Wvor  tier  Tod  eintrirt, 

85c  mftdieii  die  Sectio  ri:    in  der  Sch;idellinhle  nicfits  Patliolofjiscli 
IlerxbtniUdinluiU  und  Her/  norinfiL    im  rechlen  Ventrikel  un<l  \m   WirÜ 
iMii  fctsferonnenes,   weisses  Fibrincoaf(utuni:    beide  Pleurahrdden    s^ind    mit"] 
i*iner  trüben,  .serösen  Fliissiffkeit  ijetullt:  die  Lnn:ü:ennbern:ichc  mit  net/.f<ir*  | 
mlvf^n.  ieterisrhen  Filirinhij[ijen  bedeckt;  i>w  ziehen   dieselben  ab  und  tmden 
durunliT  \n  der  Substanz  der  Lunge,  jedoch  besonders  an  ihrer  Obei-flach«,] 
^iendich   re>te  Knoten  von   Hidineu-   bis    Ka.stanien^rossf*,     IHesellien   l>efi«- 
den  sich  vorwiegend  in  den  unteren  Lappen;    Durchsclniitle   durch    ilic^eU 
hen  zeigen,  dass  es  meistentheÜÄ  Abseosso  sind.     Das  etwas  verdichtele  I 
Lungen parenchym    Itildet   die  Kapsel    eirjer  Hühle,    welche    mit  Eiter    und 
zerfallenem  Lungeugewebe  erlnllt   hi.     Andere    von    diesen    Kn*>ten    sehen  , 
blutigroth  auf  dem  Durchschnitte  aus,   ihre  Schnittflache  ist  etwas  kfjmif?, 
in  ihrer  MiMe  (indet  sich  hier  und  da  Eiter  in  veiNchiedeneu  Mengen,  und 
rs  erhellt,  duss  aus  atmen  die  Abscesse  hervorgehen,     Sie    haben   hier  die  j 
Ihnen  schon  bekannten  rothen  Infarcte   mit  Ausgang  in  AbHce^sbildung 
vor  »ich.     Einige  von  diesen  Abscessen  liegen  der  OberÜüche  so  nahe,  da»ij 
dadurch  die  Pleura    in  Mitleidenschaft    gezogen    wurde,    so    dass    al^o    die  i 
Pleuritis  secundar  ent,standeu  ist.  —  Die  Leber  ist  ziemlich  blutreich  und  j 
von  briiehiger  Consistenz;  übrigens  lasst  sich   nichts  AbnorraeÄ  in  ihr  ©öt*j 
decken.     Die  Milz,  etwjts  \ergrössert,   zeigt   auf  dem   Durchschnitte    einige  1 
feste  keilförmige  Knofi/ii,  mit  ihrer  Spitze  nach  innen,    mit   ihrem    breiten 
äusseren  Ende  der  t>ber1biche  zu  gelegen;   sie  verhalten    «»ich   ähnlich  wiej 
die  rothen   Infarcte  in  den  Lungen  und  sind  auch  zum  Theil  in  der  Mittel 
eitrig  zerfallen.  —  Der  ganze  Tnictus   intestinalis,    sowie    die    Harn-    und 
(Jeschlechtswerkzenge  zeigen    nichtig  Abnormes.      Durch    einen  Schnitt    \m\ 
rechte,  withrend  des  Lebens  schmerzhafte  Kniegelenk  wird  eine  grosse  Masj*e 
[lockigen  Eiters   entleert;    die  Synovialmembran   ist  geschwollen   und  theiL 
weise  hiimorrliagiseh.  injicirt,  der  (ilanz  der  Gelenkknorpel  vermindert.  — I 
Die  rntersuchumr  der  Wunde  ergiebt  nicht  viel  mehr,  als  was  man  ?Jchon 
beim  Lebenden  fand,  nändicli  eine  ausgedehnte  Vereiterung  des  tiefen  und 
subcutanen  Zellgewebes,  sowie  Eiter  im  Fussgelenke?  die  Wandungen  aller 
dieser  Eiterhöhlen  bestehen    grösstentlieils  aus    zerfallendem  Gewebe,    mtiti 
recfite  GranulatioDsentwicklung    ist    erst    an  wenigen   Stellen   erfolgt.     Diel 
Kractur  ist  jedoch  complicirter,  als  man  geglaubt  hatte,  indem  theiU  eine 
Liingsflssur  bis  in's  Fussgclenk  reicht,  theils  an  der  hinteren  Seite  der  Tibia, , 
wo    man    am  Lebenden    nicht    untersuchen    konnte,    mehrere  abgetrennt«!! 
Kntächenstücke  gelegen  sind.     In  den  Venen  des  Untei^chenkels  tinden  «ich 
hier  und  dort  ältere  Fibrinpfröpfe,   auch  wohl   gelber  puriformer  DetrituSf , 
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und  an  einigen  Stellen  reiner  Eiter,  Bei    «1er  mikroskopischen  Unter- 

suchung findet  man,  wie  ich  gleich  beifügen  will,  die  Wandungen  der  pri- 
mären und  der  raeta.statischen  Eiterherde  durchsetzt  von  massenhaften  Eiter- 
roceen;  auch  im  benachbarten  Gewebe  .sinrl  sie  häufig  nachweisbar,  wäh- 
rend im  Eiter  selbst  ihre  Anzald  geringer  ist.  Ebenso  enthalten  die  embo- 
lisirenden  Thromben  überall  Coccencolonien  und  an  den  diffus  eutziindeten 
Partien  sind  die  (  apillaren  theils  von  wandstandigen  Pilzniassen  besetist^ 
theils  vollständig  von  denselben  ausgefüllt  und  durchwachsen.  In  Fig.  69 
sehen  Sie  ein  Gefäss  aus  der  Niere  einevS  pyohamischen  Kaninchens,  welche« 
Ihnen  das  Verhalt niss  der  Mikrococcen  zur  Gefa-sswand  und  zu  den  Blut- 
körperchen khtt   macht, 

Fig.  69. 


Gefäsjt  AUS  der  ßinderiAubst&nz  der  Niere 
TOD  einem  pjohfkmischen  (Kaninchen. 
WandstüucUge  Hrtufon  und  Rwisfheii 
den  BTufkörpercbeu  verstreute  ^icro- 
coccen.  Vergrösaening  700.  Nach 
ß,  Koch. 


Fülle,  wie  der  eben  geschilderte,  waren  in  der  vorantiseptisehen  Zeit 
etwaa  gau2  Gewöhnliches;  seit  der  Einführung  der  antiseptiachen  Methode 
sehen  wir  die  Pyohämie  gewöhnlich  nur  bei  Verletzten,  die  bereits  pyohä* 
misch  iuticirt  in  unsere  Kliniken  gebracht  werden*  Nehmen  Sie  nun  an, 
Sie  hätten  eine  Reihe  von  Fällen  beobachtet,  ähnlich  wie  der  obige,  so 
dass  es  Ihnen  klar  geworden  ist.  dass  es  sich  nicht  um  eine  zufällige  Com- 
bination  vei^schiedener  Krankheiten,  sondern  um  etwas  durchaus  Zusam- 
mengehörigem handelt.  Sie  haben  eine  ausgedehnte  und  stets  zunehmende 
Eiterung  an  einer  Extremität  mit  sehr  intensivem,  continuirlicliem  und 
ausserdem  in  Anfallen  auftretendem  Fieber  vor  sich.  Es  gesellt  sich  eine 
Eiterung  in  einem  ganz  entfernten  Gelenk  hinzu,  dann  treten  circumscripte 
Entjdlndungen  mit  Ausgang  in  Abscessbildung  in  den  I.ungen  und   in   au- 
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dereu  Oi-ganen  auf.  Diese  multiplen  Entzündungsherde  unterhalten  das 
Fieber  dauernd,  und  ausserdem,  dass  die  Functionen  der  erkrankten  Or- 
jl^ano  gestört  wurden,  gelit  der  Organismus  unter  den  Erscheinungen  der 
Erschöpfung  zu  Grunde.  Das  Eigenthümliche  und  Wesentliche  liegt,  wie 
Sie  leiclit  sehen,  in  dem  Auftreten  vielfacher  Entzündungsherde,  nachdem 
die  primäre  Eiterung  einen  gewissen  Ilöhcgrad  erreicht  hatte.  Für  die 
Entstehung  der  metastatLschen  Abscesso  kennen  Sie  die  Erklärung:  sie 
werden  immer  durch  eitrig  inficii-te  Venenthromben  und  eitercoccenhaltige 
Emboli  vermittelt,  ich  brauche  darauf  nicht  zurückzukommen.  Die  dif- 
fusen metastatischen  Entzündungen,  welche  sowohl  bei  Sephthämie 
als  bei  Pyohämic  vorkommen,  hängen  keineswegs  wie  die  Pleuritis  in  dem 
als  Beispiel  angeführten  Falle  von  Absce^sson  der  Lunge  ab;  es  giebt  me- 
tastatischo  diffuse  Entzündungen  des  Auges,  der  Hirnhäute,  des  Unterhaut- 
zellgewebes, der  Gelenke,  des  IVriostcs.  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren, 
der  Pleura,  des  Herzbeutels  etc..  die  unabhängig  von  Yenenthromboseii 
und  Embolien  durch  Blutgerinnsel  sind.  Dieselben  entstehen  bei  der  Pyo- 
hämie  sowohl  wie  bei  der  Sephthämie  einzig  und  allein  durch  Micrococ- 
ceninvasion  in  die  Capi Ilaron  der  betreffenden  Organe,  als  deren  specifische 
Wirkung  Entzündung  mit  Eiterung  erfolgt.  Auch  die  Eiterungen  in  den 
Gelenken  nächst  einem  puriformen  Infectionsherde  sind  auf  diese  Weise 
zu  erklären,  so  wie  die  Vereiterungen  eines  normal  gebildeten  Callus  nach 
subcutaner  Fractur,  wenn  das  betreffende  Individuum  aus  irgend  einem 
Grunde  pyohämisch  inficirt  worden  ist.  (Vergl.  die  Ergebnisse  des  Thier- 
experimentes  pag.  478.)  Im  (ianzon  gehört  das  Vorkommen  diffuser 
metastatischer  Entzündungen  in  inneren  Organen  zu  den  selteneren  Er- 
scheinungen, wenn  man  nicht  die  diffuse  Schwellung  der  Milz  dahin  zäh- 
len will,  die  allerdings  bei  Pyohämie  ziemlich  häuiig,  wenn  auch  nicht 
constant  ist. 

Die  Diagnose  der  metastatischon  Abscesse  und  Entzündungen 
ist  da  leicht,  wo  diese  Abscesse  an  der  Oberfläche  des  Körpei-s  und  an  den 
Extremitäten  liegen;  auch  eine  metastati.sche  Meningitis  und  Choroiditis  ist 
relativ  leicht  zu  erkennen.  Die  Diagnose  von  Lungen metastasen  kann 
schwierig  sein:  fast  niemals  wird  es  gelingen  metustatische  Herde  durch 
Percussion  nachzuweisen;  selbst  wenn  ihrer  eine  grosse  Zahl  ist,  so  liegen 
sie  ganz  zerstreut  zwischen  lufthaltigem  Gewebe;  dagegen  kann  man  die 
durch  den  pleuritischen  Erguss  hervorgebrachte  Dämpfung  erkennen,  und 
kann  daraus  mit  einiger  Sicherheit  auf  inetastatische  Abscesse  schliesseu: 
sicher  wird  die  Diagnose,  wenn  man  bei  weitverbreitetem  Bronchialcatarrh, 
der  übrigens  selten  fehlt,  blutig  gefärbte  Sputa  findet.  A^on  einer  genuinen 
Pneumonie  kann  man  in  diesen  Fällen  wohl  absehen,  auch  würden  die 
sonstigen  physikalischen  Phänomene  nicht  zu  derselben  stimmen,  es  bleibt 
also  die  Diagnose  „meta.statische  Herde  in  der  Lunge^  übrig.  Wenn  man 
einige  derartige  Fälle  gesehen  hat,  so  wird  man  frühzeitig  auf  die  auscul- 
tulori.sohen  Erscheinungen   des  Catarrhes  aufmerksam  und  wird  eine  plötz- 
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Hell  eintretende  looale  Steigerung  der  Phänomene  ab  Symptom  eine«  me- 
tastatif^chen  Absce.sses  zu  deuten  im  Stande  sein.  Die  subjectiven  Symptome 
sind  oft  aufTallond  unlxHleutend  mit  Ausnahme  des  zuweileu  sehr  quälen- 
den IJusten^:  erhebliche  Dyspnoe  ent.^telit  hier  nur  bei  ausgedehntem  pleu- 
ritischem  ErgU8se.  —  Icterus,  und  zwar  als  hämatogener,  entwickelt  sich 
oft  in  geringerem  oder  stärkerem  Grade  bei  Pyoliämie;  immer  kt  er  inten- 
siver als  bei  der  Sephtluimie,  —  die  Ursache  seiner  Entstehung  ist,  wie  bei 
dieser,  der  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen,  doch  kann  die  Resorption 
von  Oallenpigment  zu  seiner  Steigerung  beitragen.  Jedenfalls  erlaubt  der 
Icterus  bei  Pyohiimie  keine  Diagnose  auf  Leberabsce-sse;  dieselben  können 
bei  bedeutender  Schmer/diaftigkeit  der  Lebergegeiid  mit  Wahrscheinlichkeit 
angenommen  werden,  doch  ist  es  dabei  auch  schon  vorgekommen,  da«s 
man  anstatt  der  erwarteten  Leberabscesse  eine  acute  diiluse  Erweichung 
der  Leber  fand,  die  mit  fast  broncefarbeuem  Icterus  verbumieu  war.  — 
Die  Vergrösserung  der  Mib  kann  durch  Percussion  zuweilen  diagnosticirt 
werden,  —  Reichlicher  Eiwoissgehalt  des  Harns  mit  E|iithelial-  und  Gallert- 
cylindern  und  Beimischung  von  Blut,  namentlich  wenn  die  letztere  plötz- 
lich auftritt  und  oben  so  plötzlich  wieder  verschwindet,  berechtigt  zumal 
bei  gleichzeitiger  bedeutender  Verminderung  der  Harnal^soiiderung  zur  An- 
nahme einer  acuten  ni etastatischen  Nephritis;  ob  dabei  aber  die  Niere  von 
vielen  metastatischen  Abscesseu  durchsetzt  oder  diffus  entzündet  ist,  wa^ 
auch  als  meta^statische  Erkrankung  vorkommt,  lasst  sich  nicht  mit  Sicher- 
heit am  Lebenden  eruiren.  —  Am  häufigsten  sind  Lungen-  uud  Milz- 
abseesse, sowie  m et aiita tische  Gelenkentzündungen,  w^it  seltener  Lebor- 
und  Nierenabscesse  und  iMetastasen  in  allen  übrigen  früher  genanuteu 
Theilen. 

Auf  ein  Symptom  der  Pyohämie  müssen  wir  noch  näher  eingehen, 
nämlich  auf  die  Schiittel froste.  Sie  treten  in  unregelmäi*siger  Weise 
auf,  selten  in  der  Nacht,  doch  zu  jeder  Zeit  des  Tages,  und  ihre  Dauer 
und  Intensität  ist  ganz  ausserordentlich  verschiedea;  bald  klagt  der  Kranke 
nur  über  leises  Frösteln  und  vorübergehende  Schauer,  bald  ziMert  er  so 
heftig  und  klappert  mit  den  Zähnen,  wie  beim  Wechselfieber.  Anfangs 
kommen  die  Fröste  seltener,  dann  häufiger,  zwei  und  ilreimal  am  Tage; 
gegen  das  Ende  lassen  sie  wieder  nach.  Die  Anfalle  selbst  gleichen  denen 
bei  Intermittens  in  Bezug  auf  Frost,  trockene  Hitze  und  Schweiss;  doch  es 
tritt  nacli  dem  Anfall  kein  vollständiges  Aufhören  des  Fiebers  und  keine 
Euphorie  ein*  sondern  etw^as  Fieber  bleibt  fast  linmor  zurück.  Machen  Sie 
eine  Messung  <fer  Körpertemperatur  mit  dem  Thermometer  vom  Beginne 
des  Frostes  an,  so  linden  Sie,  dass  die  Temperatur  fortwährend  und  zwar 
sehr  rasch  steigt,  zuweilen  2 — 3**  C.  innerhalb  7^ — ^U  Stunde.  Am  Ende 
des  Frostes  und  während  der  Zeit  der  trockenen  Hitze  erreicht  die  Körper- 
temperatur gewöhnlich  ihren  höchsten  Grad;  sie  kann  bin  42*  C.  steigen, 
kommt  jedoch  selten  viel  über  40,5^  C.  hinaus;  von  da  an  nimmt  sie  all- 
mülig  wieder  ab.     Die  rasche  Steigerung  der  Körpertemperatur  steht  jeden- 
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falls  in  Beziehung  zum  Phänomen  des  Schüttelfrostes;  ausserdem  scheint  zu   i 
seiner  Entstehung  auch  eine  gewisse  Reizbarkeit  des  Nervensystems  noth- 
wendig  zu  sein,    indem    bei    torpiden  oder  durch  Narcotica  abgestumpften 
Individuen  Schüttelfröste   viel    seltener  zur  Entwicklung  kommen,    als  bei 
sehr  reizbaren  Menschen. 

Die  verschiedenartigsten  acuten  Infectionskrankheiten  beginnen  mit 
Fieberfrösten,  besonders  acute  Exantheme,  Pneumonien,  Lymphangioitis  etc. 
seltener  Typhus,  Pest,  Cholera.  Gewöhnlich  wiederholen  sich  aber  diese 
Fröste  nicht,  sondern  nur  der  erste  Anhub  der  Krankheit  ist  mit  diesem 
Phänomen  verbunden,  das  ja  an  und  für  sich  bei  allen  diesen  Krankheiten 
und  auch  bei  der  Pyohämie  offenbar  aus  denselben  Ursachen  entsteht 
Wenn  wir  daher  den  Schüttelfrost  als  solchen  nicht  als  characteristisch  für 
die  Pyohämie  bezeichnen  können,  so  ist  doch  seine  häufige  Wiederkehr,  so 
wie  überhaupt  der  intermittirende  Fiebertypus  dieser  Krankheit  eigen- 
thümlich.  Wir  kennen  etwas  Aehnliches  nur  l)eim  Wechselfieber:  da  haben 
wir  intermittirende  Fieberanfalle  mit  regelmässigen  Intervallen;  wovon  diese 
Intervalle  abhängig  sind,  weiss  man  nicht,  doch  als  unmittelbare  Ursache 
der  Fieberanfälle  darf  man  den  schubweiseu  Erguss  von  Krankheitsprodacten 
aus  der  Milz  ansehen;  dass  bei  Intermittens  aus  der  Milz  Stoffe  in's  Blut 
eintreten,  dafür  hat  man  anatomische  Beweise  durch  die  Melanämie  und 
die  Pigmentmetastasen:  dass  in  Pancreas  und  Milz  Anhäufungen  (Ladungen, 
Schiff)  mit  normalen  Secreten  erfolgen  und  dass  sich  diese  bei  der  Verdauung 
schubweise  entleeren,  ist  bekannt;  es  scheint  daher  nicht  zu  kfihn,  anzu- 
nehmen, dass  mit  diesen  physiologischen  Entleerungen  gewisser  Stoffe  aus 
der  Milz  auch  pathologische  Producte  ius  Blut  übergehen.  So,  meine  ich, 
werden  auch  bei  der  Pyohämie  vielleicht  in  Intervallen  grössere  Quantitäten 
pyrogener  Substanzen  in  Blut  ergossen,  welche  ihrerseits  auf  die  \Värmecen- 
tren  einwirken  und  dadurch  unter  sonst  günstigen  Bedingungen  Fieber- 
anfälle mit  Frost  erzeugen.  Dass  die  Embolien  und  die  metastatischen 
Entzündungen  nicht  die  Ursache  der  Schüttelfröste  sind,  wie  man  wohl 
angenommen  hat,  geht  daraus  hervor,  dass  man  hie  und  da  bei  Sectionen 
von  Pyohämischen,  welche  10 — 12  Fröste  überstanden  haben,  weder  circum- 
Scripte  noch  diffuse  metastatische  Entzündungen  findet.  Dagegen  spricht 
ein  l^mstand  sehr  für  die  Annahme,  dass  die  Schüttelfröste  durch  die 
rasche,  plötzliche  Aufnahme  eines  gewissen  Quantums  von  pyrogenen  Sub- 
stanzen in  die  Circulation  hervorgerufen  werden:  es  erfolgt  nämlich  häufig 
ein  Schüttelfrost  wenige  Stunden  nachdem  man  einen  Abscess  eröffnet, 
eine  Contraincisiou  angelegt,  kurz  eine  frische  Coutinuitätstrennung  gesetzt 
hat.  Vielleicht  trägt  die  Resorption  des  Eiters  durch  die  eröffneten  Blut- 
gefässe zur  Entstehung  des  Schüttelfrostes  bei.  Wir  haben  schon  hervor- 
gehoben, dass  die  Frostanfälle  fast  ausschliesslich  im  Beginne  acuter  in- 
fectiöser  Entzündungen,  intermittirend  nur  beim  Wechselfieber  und  bei 
Resorption  von  Eiter  vorkommen,  während  sie  bei  acuter  Sephthämie 
nahezu    immer    fehlen.      Wahrscheinlich  spielen  also  auch  die  chemischen 
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Qualitäten  den  Iriret^-tionüsroffes  dabei  eine  wichtige,  bi^licr  unbelcannte 
Rolle»  Die  experimentelle  Prüfung  die^ser  Frage  ist  deshalb  isehr  schwierig, 
weil  68  nur  sehr  schwer  iiud  bei  unsoreu  jrewöhnlichen  kleinereu  Versuchs- 
thieren  liberhaupt  iiirht  gelingt,  Schüttelfröste  hervorzurufen.  Sie  werden 
nach  dem  eben  fretiörteu  liegreifen,  dass  die  gewöhnliche  Metliude  der 
Temperaturinessung  am  Morgen  und  am  Abend  kein  Bild  des  Fieberlaufes 
hei  Pyohamie  geben  kann:  da  auf  diese  Weise  die  Messung  bald  in  die 
Acroe,  bald  In  die  Defervescenz  eines  Fieberanfalk  bald  in  die  Zeit  der 
Remission  (eine  vollständige  tntermission  des  Fiefjers  kommt  bei  Pyoharaio 
selten  vor)  fallen  kann,  ho  bekommt  man  natfirlich  höchst  un rege) missige 
Fiebercurven.  Wollte  man  sich  ein  genaues  Bild  tles  pyohämischen  Fiebers 
verschaffen^  so  rnüaste  man  das  Thermometer  eontinuirlich  liegen  lassen 
und  die  Temperatur  jede  Viertelstunde  uotiren. 

Die  Nachfoi-schnugen  darüber,  ob  sich  in  dem  Eiter  der  Pjohämischen 
besondere  Stoffe  vorlindeu,  oder  üb  die  qualitative  Zusammensetzung  ihres 
Eiters  eine  andere  ist.  als  des  Eiters  von  Menschen,  welclie  ohne  alle 
Zwischentalle  genesen,  hat  bis  jetzt  xu  keinen  Resultaten  geführt.  Früher, 
bevor  man  die  Beziehungen  der  Microorgauismen  zur  Eiterung  kannte» 
glaubte  man  die  Entwicklung  der  Pvohrtmie  durch  die  Zersetzung  des 
Eiters  erklären  zu  können  und  der  Imstand,  dass  man  im  Eiter  der 
Pyohämischen  Coccen  fand,  wurde  als  beweisend  für  seine  faulige  Be- 
schaffenheit angesehen.  Gegenwärtig  nachdem  man  die  Eitercoccen  als  Bo- 
ütandtheil  dos  normalen  unzersetzteu  Eiters  kennt,  untei*scheidet  mar»  die 
durch  Eiieraufnahme  in's  Blut  herbeigeführte  Pyohamie  von  der  durch  Re- 
sorption septLscher  Ptüiuaine  bedingten  8eplithände.  Allerdings  köi»nen 
naprophytische  Spaltpil/e  in  einem  localen  Entzündungsherde  zur  fauligen 
Zersetzung  des  Eiters  führen,  ohne  den  Allgemeinzustand  wesentlich  zu  be- 
einttus-sen;  —  findet  aber  wirklich  eine  Resorption  de«  fauligen  Eiters 
Statt,  dann  haben  wir  eine  Kombination  von  septischer  und  eitriger  Infec- 
tion  —  eine  nicht  allzu  seltene  Affeetiou,  von  der  später  noch  die  Rede 
sein  wird.  Wir  wissen  bis  jetzt  nicht,  warum  die  allgogeuwärtigen  Eiter- 
coccen  das  eine  Mal  nur  locale  Processe  erregen,  während  sie  das  andere 
Mal  in  die  ßlutbahn  übergehen  und  Pyohamie  veranlassen;  es  muss  eben 
in  der  Nahe  einer  Eiterung  eine  Vene  von  dem  Virus  durchsetzt  und  pa- 
thologisch verändert  werden,  bevor  sie  vollständig  obliterirl  und  für  die 
Circulation  unzugänglich  geworden  ist.  Diase  Fähigkeitj  die  Vcnenwaud 
ra»ch  zu  durchdringen,  scheint  eine  Eigenthümlichkeit  des  pyohämischen 
Giftes  zu  sein,  Jm  kreisenden  Blute ^  während  des  Lebens,  findet  man 
überhaupt  nur  spärliche  Eitercoccen  und  zwar  nicht  einmal  ausschliesslich 
bei  manifester  Pyohamie.  V^ielmehr  haben  die  Untersuchungen  v.  Eiseis- 
berg s  aus  der  Bill  rot  h'sclieu  Klinik  <f*rgebcn,  (h\s<  bei  allen  Individuen 
mit  septischem  Wundüeber  oder  Eiterungslieber  gelegentJich  EiteTcoccen  im 
Blute  vorkommen,  und  zwar  scheint  ihre  Gegenwart  im  Blute  mit  höherer 
Fiebertemperatur  (39"  und  darüber)  zu  coincidiren.     Nach  dem  Tode  ver- 
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mehren  sich  bei  Pyohämischen  die  Cocccn  in  den  Blutgefässen  sehr  rasch, 
so  dass  der  Leichenbefund  in  dieser  Hinsicht  nicht  maassgebond  für  die 
Verhältnisse  wahrend  des  Lebens  ist. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Pyohämie  auftritt,  ist  in  mancher  Hin- 
sicht verschieden;  am  häufigsten  beginnt  die  Krankheit  zugleich  mit  der 
Eiterung  in  der  von  Coccen  inficirten  Wunde;  —  oder  später,  sei  es,  da» 
sich,  durch  Infection  veranlasst,  neue  eitrige  Entzündungen  zur  Wunde  hio- 
zugesellen,  sei  es,  dass  sie  später  nach  bereits  geschehener  Abgrenzung  des 
primären  Entzündungsherdes  accidentell  auftreten.  Dabei  entwickelt  sich 
das  pyohämische  Fieber  dann  aus  dem  Wundtieber  oder  aus  dem  EntzÜD- 
dungsfieber:  der  Moment,  wann  der  Kranke  pyohämisch  wird, 
kann  dabei  ebenso  wenig  genau  bestimmt  werden,  wie  der 
Uebergang  des  einfachen  Wundfiebers  in  Sephthämie.  Ich  glaube, 
dass  man  den  Begriff  „Pyohämie^  vorläufig  festhalten  muss,  wenn  es  auch 
in  praxi  zuweilen  Schwierigkeit  machen  kann,  in  einem  speciellen  Falle 
die  Diagnose  Pyohämie  zu  stellen.  Wenn  Sic  sich  au  die  früher  gegebene 
Schilderung  halten  und  die  Infection  in  ihrem  Verhältnisse  zur  Phlebo- 
thrombose und  Embolie  richtig  aufgcfasst  haben,  so  werden  Sie  hoffentlich 
auch  in  zweifelhaften  Fällen  sich  zurechtfinden.  Es  ist  in  der  That  kaom 
möglich,  für  jede  Verbindung,  welche  zwischen  Sepsis,  Eiterinfection,  diffusen 
metastatischen  Processen,  Thrombose,  Embolie  etc.  vorkommt,  einen  Namen 
zu  bilden.  Es  gicbt  z.  H.  Sepsis  ohne  jede  Spur  von  Metastasen,  Sepsis 
mit  diffusen  Metastasen,  Sepsis  mit  Thrombose  und  Embolie;  Eiterinfection 
ohne  jede  Spur  von  Metastasen,  Eiterinfection  mit  diffusen  Mestastasen, 
Eiterinfection  mit  diffusen  Metastasen  und  Thrombosen,  mit  Thrombosen 
allein,  mit  Thrombosen  und  Embolien;  es  giebt  Thrombosen  mit  localen 
Folgeei>Jcheinungen  ohne  Embolien,  mit  Embolien,  mit  hämorrhagischen  Er- 
güssen, mit  Apoplexien  etc.  etc.  —  Ausser  den  bereits  angeführten  Be- 
zeichnungen hat  man  noch  einige  andere  für  die  Combinationen  der  oben 
erwähnten  Processe  erfunden:  der  Virchow'sche  Ausdruck  Ichorrhämie. 
d.  h.  die  Infection  mit  dünnem,  schlechten  Eiter  („Ichor")  oder  mit  anderen 
Worten,  einem  Gemisch  von  septischen  Stoffen  und  Eiter,  würde  logischer- 
weise durch  „Pyo-Sephthämie"  zu  ersetzen  sein.  Sie  entspricht  einer  Com- 
bination,  welche  in  vorantiseptischer  Zeit  sehr  häufig  war  und  jetzt  zu- 
weilen z.  B.  bei  Patienten  vorkommt,  welche  mit  schweren  eiternden 
Wunden  von  irgend  einem  Quacksalber  ^verbunden"  werden,  so  dass  sich 
zur  eitrigen  die  künstliche  septische  Infection  hinzugesellt.  0.  Weber 
gebrauchte  den  Namen  Embolhämie  für  die  Zustände,  in  welchen  sich 
Emboli  im  Blute  befinden.  Hueter  nannte  die  Krankheit  in  Fällen  von 
reiner  Eiterinfection  ohne  Metastasen  „Pyohaemia  simplex",  in  Fällen 
von  Metastasen  „Pyohaemia  multiplex":  doch  ist  durch  diese  Einthei- 
lung  weder  ein  praktischer  Vortheil  erzielt,  noch  kann  man  sagen,  dass 
zwischen  beiden  Formen  irgend  ein  wesentlicher  oder  auch  nur  gradueller 
l'ntorschi(Hl   liesteht.     Der    früher,  namentlich  von  Stromeyer  gebrauchte 
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Ausdruck  ^pRracute  Pyohäinie*'  ent^prieht  dem.  was  wir  jotxt  Sephthamic 
nonnen. 

Was  den  Vei  lauf  der  Eiterifilection  betritt^,  so  ist  dei"jselbe  meist  eiti 
acuter  (8—10  Tage),  oft  ein  subacutLM-  (2—4  Wochen),  seiton  eiu  rhru- 
iibcher  (2 — 3 — 5  Monate).  Die  acuten  Falle  verlaufen  theiJs  durch  die  In- 
ICDsität  und  hfinÜLje  Wiederholung  iier  lufectioii.  theils  durch  die  ausge- 
dehnten Melasta^icn  so  schnell  Bei  den  chrüuischeri  Füllen  handelt  as  sich 
gewöhnlich  um  eine  fortdauernde  Aufnahme  von  pyrogenen  Körpern  aus 
einem  Eiterherde,  sei  e.s.  dass  derselbe  nach  einer  übcrütaDdeneD,  acuten, 
septisclien  oder  eitrigen  Infection  zurück  geblieben  ist,  sei  es.  dass  die  pri- 
mare  Verletzung  überhaupt  von  keinerlei  loealen  und  allgemeinen  Sym- 
ptomen von  Infection  begleitet  gewesen  war.  Als  Folgeerscheinung  der 
acuten  kommt  diese  sogenannte  chronische  Pyuhjimie  vor  bei  sehr  kräftigen 
oder  8©hr  zähen,  und  daher  widerstandsfähigen  Individuen,  oder  auch,  wenn 
Metastasen  an  äusseren  Theilen.  Zellgewebsabscesse.  Veroiterungen  von 
Gelenken  u,  s,  \\\  bestehen,  durch  welche  die  Patienten  krank  erhalten 
werden.  Diese  (chronische  Infection  verläuft  unter  dem  Bilde  einer  soge- 
nannten Fe  bris  hectica,  unter  geringer,  aber  andauernder  Tempera  tu  rsteige- 
rung^  und  fuhrt  schliesslich  den  Tod  an  Erschöpfung  herbei,  wenn  es  nicht 
durch  die  Behandlung  gelingt,  den  Eiterherd  xu  eliminiren. 

Die  Prognose  der  Pyohämie  ist  wesentlich  von  ilirem  Verlaufe  ab- 
hängig. Je  häuiiger  sich  die  Fröste  wiederholen,  je  rascher  die  Kräfte  ver- 
fallen^  je  früher  die  Symptome  innerer  Metastasen  auftrelen,  um  so  rascher 
wird  der  Kranke  sterben.  Je  längere  Intermlssiimen  die  Fieberanfalle 
machen,  je  besser  sich  tlie  Kräfte  halten,  je  länger  die  Zunge  feucht  bleibt. 
um  m  eher  hat  man  Hoffnung,  dass  der  Kranke  durchkommt;  er  kann  erst 
dann  ausser  Gefahr  erklärt  werden,  wenn  die  Wunde  wieder  ganz  gut  aus- 
sieht, wenn  er  mehrere  Tage  vollkommen  lielierfrei  war  und  sonst  das  Ver- 
halten eines  Reconvalescenten  darbietet.  Ra  gehört  leider  zu  den  grossen 
Seltenheiten,  dass  ein  Kmnker«  der  alle  früher  angegebenen  Erscheinungen 
ausgesprochener  Pyohämie  darbietet,  genese. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Besprechung  der  Aetiologie  der  Pyohämie; 
ich  habe  sie  mit  Absicht  bis  zuletzt  gelassen,  um  mich  kurzer  fassen  ta 
können.  Es  ist  zunächst  die  Krage  zu  beantworteri,  i>b  es  »»ine  sog,  spon- 
tane Pyohämie  giebt,  oder  vielmehr  ob  die  unter  dem  Bilde  einer  infec- 
tiösen  Allgemeinkrankheit,  eine«  Typhus,  einer  Miliartuberculose  u.  s,  w. 
verlaufenden  seltenen  Fälle  von  multiplen  Abseessen,  von  Venenthrombnsen 
mit  nachfolgenden  eml»oliseh-metastatischen  Eiteruugen  u.  s.  w,  aU  Pyohämie 
ohne  primären  Eiterherd  aufzufassen  sind.  Der  Ausdruck  spontane 
Pyohämie  ist  eu  ipso  unrichtig,  denn  eine  spontane  Infection  ist  ein 
Widersinn:  e^  kann  sich  also  nur  darum  handeln,  ob  man  berechtigt  ist» 
44 ne  Infection  mit  Eitergift  anzuuehraeu,  deren  Infectionsatrium  nicht  nach- 
weisbar ist;  also  eine,  primär,  ohne  loealen  Eiterherd  entstehende  Pyohämie. 
im  Gegensatze  zur  gewöhnlichen,  secundären  Form.     Nach    unseren  Erfah- 
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rungcn  bei  ilcr  acuten  infectiöscn  Osteomyelitis  müssen  wir  die  Möglich- 
keit anerkennen,  dass  diircli  die  Schleimhaut  des  Respirations-  und  des 
Digestionstractus.  vielleicht  auch  durch  die  Schleimhaut  des  Harn-  und 
Genitalapparates  eine  Allgemeininfection  stattfinden  könne,  welche  sich  durch 
locale  Entzündungen  und  Vereiterungen  manifestirt.  Von  diesen  Fällen 
müssen  jedoch  strenge  geschieden  werden  jene  Pyohämien,  bei  welchen  die 
Infectionsquelle  unbekannt  geblieben  ist,  weil  der  locale  Entzündungsherd 
wegen  seiner  Kleinheit  oder  aus  irgend  einem  anderen  Grunde  intra  vitam 
nicht  nachzuweisen  war  oder  weil  die  Section  nicht  gemacht  wurde. 
Solche  Fälle  haben  selbstverständlich  nur  die  Bedeutung  einer  unvollstän- 
digen Beobachtung. 

Dass  in  praxi  solche  dem  ersten  Anscheine  nach  rätbselhafte  Pyohämien  vorkom- 
men können,  lehrt  das  folgende  Beispiel.  Ein  älterer,  decrepider  Mann  wurde  mit  allen 
Symptomen  der  Pyohämie,  mit  Metastasen  in  den  Lungen  und  in  mehreren  Gelenken, 
in  meine  Klinik  aufgenommen;  eine  Verletzung  oder  ein  Entzündungsherd  war  nir- 
gends nachzuweisen,  die  Anamnese  lehrte  nur  soviel,  dass  der  Kranke  seit  etwa  10  Ta- 
gen wiederholt  Schüttelfroste  gehabt  habe.  Kurze  Zeit  nachher  starb  er.  Die  Obduction 
ergab  metastatische  A  bscesse  in  den  Lungen  mit  consecutiver  Pleuritis,  Infarcte  in  der 
Milz,  mehrfache  eitrige  Gelenkentzündungen  und  als  Ursache  des  ganzen  Symptomen- 
complexes  A bscesse  in  der  Prostata.  In  diesem  Falle  wäre  es  offenbar  nicht  gelungen, 
den  primären  Eiterherd  nachzuweisen,  wenn  die  Section  gar  nicht  oder  auf  schleude- 
rische Weise  vorgenommen  worden  wäre. 

Die  pyohämische  Infection  kann  bereits  im  Momente  der  Verletzung 
stattfinden,  z.  B.  durch  iuflcirte  Instrumente;  eine  Irische  oder  eine  granu- 
lirende  Wunde  kann  durch  Schwämme,  durch  Verbandgeräth ,  durch  die 
Finger  des  Chirurgen  u.  s.  w.  mit  trockenem  Eiter  inficirt  werden.  Wie 
schon  früher  erwähnt,  scheint  das  ausserordentlich  häufige  Vorkommen  der 
Eiterung  nach  jeder  Verletzung  dadurch  bedingt  zu  sein,  dass  die  für  den  Men- 
sclien  pathogenen  Eitercocccu  eben  ausserordentlich  verbreitet  sind,  unter  Um- 
ständen der  Leibwäsche,  violleicht  auch  der  normalen  Epidermis  anhaften 
und  daher  s.^hr  leicht  in  jede  Continuitätstrcnnung  eingeschleppt  werden. 
Es  kann  sich  dann  unmittelbar  an  die  locale  fnfoction  die  Allgemeinkrank- 
heit schliessen,  wenn  z.  B.  der  Thrombus  in  einer  Vene  direct  inficirt  wird, 
wie  es  in  früherer  Zeit  nicht  selten  beim  Aderlass  geschah  (vergl.  pag.  454), 
oder  es  bildet  sich  zunächst  in  Folge  der  localen  Infection  eine  locale 
Eiterung  aus,  und  diese  vermittelt  dann  die  allgemeine  Infection.  Bevor 
man  die  gewöhnlichen  Eitercoccen  genauer  kannte,  nahm  mau  an,  dass  die 
Pyohämie  auch  als  Complication  anderer  Infectionskrankheiten  auftreten 
könne,  dadurch  davSs  die  speciiischen  Krankheit^producte  derselben  eitrig 
werden  und  secundäre,  metastatische  Eiterungen  hervorgerufen  werden. 
liOgischerweLse  muss  man  jedoch  diese  Allgemeininfcctionen  von  der  Pyo- 
hämie trennen,  insoferne  als  die  pathogenen  Spaltpilze,  welche  mit  den 
Pyococcen  nicht  identisch  sind,  ohne  deren  Beimengung  an  und  für  sich 
Eiterung  erregen  und  zu  eitrigen  Metastasen  Voranla,ssung  geben.  So  ist 
es  z.  B.  ungerechtfertigt,  von  der  Rotzpyohämie  zu  sprechen,  welche  durch 
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eine  bacilläre  lufectioa  vermittelt  wird»  Bei  andoiTU  Infectiüiiskratilchoiten 
z.  B.  bei  der  Variola  ist  es  noch  fraglich,  i»b  das  klinir^che  Bild  der  Fyo- 
haiiiie  sieb  durch  eine  Mi^schinfection  oder  durch  Eitercocceninvasion  alloio 
entwickelt. 

Nadi  dem  tbeu  Gesagten  ist  es  klar,  das»  die  Pyohäraie  infectius  und 
coatagiö.s  ist,  gerade  so  wie  die  Eiterung:  in  voranliseptiseher  Zeit  gab  es 
häufig  wahre  F4ndemien  von  Pyohäraie  in  den  Spitälern,  eben  w^eil  in  den 
Krankensälen  daselbßt,  in  welchen  Jahr  aus,  Jahr  ein  viele  Patienten  mit 
eiternden  Wnndon  gelegen  hatten,  Eitercoccen  in  ungewöhnlich  reichlicher 
Menge  vorhanden  waren.  Heut^.utage  sind  die  Pyoharaienille  sehr  viel 
seltener  geworden,  eine^theiLs  weil  die  Eiterungen  minder  zahlreich  sind, 
anderntheils  in  Folge  der  allgemeinen  und  individuellen  antiseptif^chen 
Maassregeln,  durch  welche  wir  die  Existenz  der  Eitercoccen  fortwährend 
bekrimpfeu.  E,s  kann  jedoch  die  eitrige  Allgemeininfection  bei  einem  Men- 
schen sich  entwickeln,  der  niemals  in  einem  Hospital  ge weisen  und  niemals 
mit  einem  Patienten  mit  eiternder  Wunde,  geschweige  denn  mit  einem 
Pyohiirai^chen  in  Berührung  gekommen  ist,  sobald  I)ei  iiim  überhaupt  eine 
locale  Infectioo  mit  Eitercoccen  stattgefunden  hat. 

Das  Geschlecht  sclieint  keinen  besonderen  Einllusii  auf  die  Häuiigkeit 
der  Erkrankung  zu  haben;  vielleicht  hat  eher  das  Temperament,  die 
Energie  und  Frequenz  der  Herz-  und  Arterioncoutractionen  einen  Einfluss 
auf  die  Resorption  der  deletären  StotTc.  Nach  allgemeinen  Eindrücken  zu 
urtheilon,  scheint  das  kindliche  Alter  mit  Ausnahme  \\ov  ersten  Lebenstage, 
währcüd  welcher  die  Infection  der  Nabelwunde  zuweilen  zur  Pyohamic 
fährt,  zu  derselben  weniger  disponirt  zu  sein,  als  das  ManneÄalter.  Sta- 
tistik  hierüber  zu  machen  ist  unendlich  schwer,  weil  bei  Frauen  und  Kin- 
dern so  wenig  Verletzungen  vorkommen  im  Vergleiche  zu  den  Miinnern. 
Besonders  disponirten  in  früherer  Zeit  complicirtc  Knochenbrnche  zur 
Pyohämie;  nach  Berechnungen  aus  der  Billroth'schen  Klinik,  welche 
Jedoch    aui*    der    Periode    vor    EinfiihruDg    des    antiseptischeu    Verfahrens 

aen,  sind  die  au  den  unteren  Extremitäten  Verwundeten  am  mei- 
Bn,  die  am  Rumpfe  Verwundeten  am  wenigsjten  in  Gefahr,  pvoliiimisch 
zu  werden. 


Bei  dem  innigen  Zusammenhange,  in  welchem  nach  unserer  Auflassung 
septisches  Fieber,  Sephthämie  und  Pyohamie  stehen,  ist  e«  wohl  gerecht- 
fertigt, die  Therapie  dieser  Krankheiten  zusammenzufassen.  Dieselbe  zer* 
fallt  in  die  Prophylaxis  und  in  die  Behandlung  der  ausgebildeten  Krank- 
heitsza^tände;  erstore  ist  der  bei  Weitem  wichtigere  Theil:  es  handelt  sich 
darum,  die  Antisepsis  zur  möglichsten  Vollendung  zu  bringen.  Auf  welche 
I  Weise  dieses  Postulat  zu  erreichen  sei,  das  haben  wir  zum  Theil  besprochen, 
■  zum  Theil  werden  Sie  darüber  in  der  Klinik  belehrt   werden.     Es  worden 
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Von  den  äccideotcllcn  Wund-  und  EntiundungsikriiDk heilen  *»lc. 


WundkranklieilLMj  an  Hiiutigkcit  nnch  mehr  nhnelimen,  als  sie  oj<  schon  in 
Folge  der  vollkommenereii  WuydbehaEtUuüg  gethüti  haben,  allein  es  er- 
srheint  mir  sehr  unwahrMcheinlirh,  da^s  wir  dieselben  in  allen  und  jeden 
Fallen  mit  absoluter  Sicherheit  werden  aufssch besten  könaeu  —  und  stwar 
de:?ihalh  tiieht,  weil  iliis  Resultat  der  liehandlung  von  einer  wamlelbarcn 
(irÖÄse  abhiingt,  namlief»  von  der  Begabung  und  Tiiehtigkeit,  ja  vielleicht 
von  der  manuellen  Fertigkeit  des  Chirurgen.  Niemals  wird  man.  selb^it 
durch  die  genauej^ten  Regeln  Uüd  Vorschriften  den  perHÖnlichen  EiuflusH 
de«  Arztes  eliminiren  können,  audi  dann  nicht,  wenn  wir  wirklich  geletut 
hätten,  die  Openition,  respective  die  Verletzung  einzig  und  allein  auf  die 
Cuntinuitätstreunung  zu  reduciren  und  jeden  EinHus.s  derselben  auf  den 
Organismus  aufzuheben. 

Ein  paar  flüchtige  Worte  will  ich  an  die.'^er  Stelle  noch  den  Hospi- 
taLsverhaltnii^sen  widmen.  Wenn  auch  Wenige  von  Ihnen  das  rilück 
haben  werden,  bei  der  Einrichtung  von  rivilspitiilern  prakfi.sch  thatig  tu 
sein,  so  kann  doch  Jeder  von  Ihnen  dazu  kommen,  im  Kriege  geifgentlicfi 
auch  hber  diese  Dinge  Etwas  wiesen  zu  mtisäen.  Man  logt  natürlich  Spi- 
täler nur  da  au,  wo  nicht  schon  am  Grund  und  Boden  Fäulnissstoffe  haften: 
auf  die  Lage,  auf  einen  freien,  mit  Räumen  bepflanzten  Raum  um  da« 
Spital,  auf  die  zweckmässige  Anlegung  geruchloser  Abtritte  müssen  die 
Techniker  aufmerksam  gemacht  werden.  Von  allen  künstlichen  Venu- 
lalionssiystemen  scheint  sich  \m  jetzt  nur  da^  van  Heke'sche  einiger- 
maassen  zu  ftewähren:  die  Wände  des  ganzen  Hausens  werden  dabei  von 
('analen  durchzogen,  welche  je  in  ein  Krankenzimmer  einmünden;  allö 
diese  Canäle  gehen  von  kreuzweise  gelegten  Gängen  unter  dem  Gebäude 
aus,  in  deren  Sehneidepunkten  eine  Art  von  Windmühle  steht,  welche 
durch  eine  Dampfmaschine  getrieben  wird,  so  dass  auf  diese  Weise  furt- 
während neue  Luft  in  die  Krankenzimmer  eingetriebe^ti  wird  (Pubions- 
system), —  Hat  man  keine  künstliche  Vcntilationsvorrichtung,  so  raus» 
man  sich  so  gut  wie  möglich  durch  die  sogenannte  natürliche  Ventilation 
helfen,  d.  h.  man  legt  in  den  Krankensalen  corrcspondirende  Zuglöcher  oben 
und  unten  in  Thüren  und  Fenstern  an,  so  dass  die  Kranken  in  ihren  Betten 
möglichst  wenig  vum  Zuge  betr#dfen  werden;  iliese  Zugüicher  dürfen  uic 
ganz  geschlossen  werden.  Ein  ausgezeichneter  englischer  Chirurg,  Spencer 
Wells,  .sagte:  „Es  giebt  uur  eine  Art  von  wirksamer  Ventilationsvorrich* 
tung,  die  Unmöglichkeit,  Thüren  und  Fenster  zu  schliessei»!"  Dieser  Sau 
ist  insofeme  vollkommen  richtig,  als  man  durch  energische  und  consequeutd 
Durchführung  der  naturlichen  Ventilation  jede  künstliche  Ventilation  er- 
setzen kann*  Wenigsterrs  auf  Einer  Seite  soll  ein  Thcil  der  Fenster  stellt, 
bei  Tag  und  Nacht  geöffnet  sein;  die  Kranken  nträuhen  sich  gewöhnlich 
sehr  gegen  diese  Maa^sregel  und  es  gilt  da,  den  eingewurzelten  Vorurtheilen 
mit  Festigkeit  entgegenzutreten,  Im  Winter  genügt  eine  durch  Heizen  ^ 
auch  bei  geöffneten  Fenstern  wohl  herzustellende  Temperatur  von  12—14*0. 
unter  gewöhnlichen  Verhall iii.sseii  vollkommen,  nur  müssen  die  Kranken  in^ 
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ihren  Betten  gut  verwahrt  sein.  Das  beste  Kennzeichen  einer  guten  Ven- 
tilation ist  der  Um^stand,  rlass  man  beim  Eintreten  in  den  Krankensaal 
keine  Spur  jenes  eigenthüm liehen,  höclist  characterisrhen  Goniches  bemerkt, 
der  selbst  in  den  Schlalziminern  unserer  Ilauser  des  Margens  wahrnehmbar 
ist,  wenn  die  Fenster  während  der  Nat'ht  geschlossen  waren.  Für  ebeuso 
wichtig  als  die  Ventilationsvorrichtungen  halte  ich  die  Äweckmttssigc  Be- 
nutzung der  Krankensäle.  Kein  Krankensaal  sollte  länger  als  4  Wochen 
ohne  Unterbrecliung  belegt  sein,  dann  miisste  er  auf  einige  Tage  geräumt 
und  aufs  Sorgfaltigste  gereinigt  werden:  leider  bleiben  diese  Maassregeln 
in  den  mei^^ten  Spitäleru,  ja  selbst  in  den  meisten  Kliniken  „pia  desideria**, 
weil  man  gewöhnlich  nicht  über  die  mm  continuirlicluni  Wechsel  nothigen 
Localitäten  verfügt.  Die  Wände  der  Krankensäle  sollten  mit  Oelfarbe  ge- 
malt sein,  um  sie  leicht  abwaschen  zu  können  oder  im  Jahre  wenigstens 
2 — 3  Mal^  nöthigenlalls  uuch  häufiger,  geweisst  werden;  der  Fussboden 
wird  womöglich  asphaltirt;  gedielte  Fussboden  lässt  man  zweckmjiBsig  mit 
Theer  ein  und  kanti  sie  dann  mit  Oelfarbe  überstreichen;  die  Bettgestolle 
sind  am  Besten  aus  Eisen,  mit  einer  Drahteinlage  statt  des  Struhsackea 
und  Stheiligen,  fest  gesteppten  Rosshaarmatratzen.  Jede  chirurgische  Ab- 
theilung sollte  eiu  oder  zwei  überzählige  Krankenzimmer  habou,  um  eiueii 
regelmässigen  Turnus  im  Wechsel  der  Zimmer  zu  ermöglichen;  zu  gleichem 
Zwecke  sollten  nicht  mehr  wie  6 — 8  Betten  in  einem  Zimmer  sein,  um  jede 
Woche  so  viel  Kranke  entlassen  zu  können,  dass  ein  Zimmer  leer  wird;  die 
neuaufgenömmeuen  Kranken  werden  immer  in  das  zuletzt  gereinigte  Zimmer 
gebracht.  Glücklicherweise  können  wir,  seitdem  wir  die  Antisepsis  metho- 
disch durchführen,  in  Spitälern  auch  unter  den  ungunstigsten  localen  Ver* 
hältnissen  befriedigende  Resultate  erzielen,  wahrend  früher,  selbst  in  raan- 
elien  Kliniken,  trotz  der  persönlichen  aufopierndsten  Thätigkeit  des  Chir- 
urgen die  Morlalität  eine  wahrhaft  erschreckende  war  und  e«  nicht  selten 
vorkam,  dass  man  eine  Zeitlaug  alle  Operationen  uütcrliess,  weil  mau 
sicher  sein  konnte^  jeden  Verletzten  an  Pvobamie.  Sephtbämie,  Nosocomial- 
gangrän,  Erysipel  u.  s.  w.  zu  verlieren. 

Mau  ist  Jetzt  so  ziemlich  einig  darüber,  da.%s  diu  riesigen*  mehrere 
Stockwerke  umfassenden,  monumentalen  Krankenhäuser  mit  grossen  Sälen 
zu  20 — 30  Betten  weitaus  weniger  zweckmässig  sind,  als  die  nach  dem  sag. 
Pavillon  System  angelegten  Hospitäler.  Diese  letzteren  bestehen  aus  einer 
entsprechenden  Anzahl  nur  durch  beileckte  Gänge  mit  einander  verbundenen 
höchstens  stockhoher,  aus  Riegelwänden  und  Eisen  oder  Holz  construirtor 
Gebäude,  den  sog.  Pavillons,  deren  jede^^  für  sich  gleichsam  ein  abge- 
schlossenes, mit  allen  zur  Krau ken pflege  noth wendigen  Erfordernisseti  ver- 
öeheues  äpital  für  30 — 50  Kranke  darstellt,  welches' in  mäsi^ig  grosse,  je 
8 — 10  Betten  enthaltende  Räume  abgctheilt  ist.  lleizuug,  Ventilation  und 
Desinfection  sind  in  solchen  Localitäten  bedeutend  leichter  <lurchzuführen; 
bricht  in  einem  Pavillon  eine  Epidemie  von  Erysipel,  l^iphtheritis  u.  s.  w. 
aas,  so  wird  derselbe  zunächst  vollkommen  und   mit   leichter  Muhe  isolirt 
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und  kann  fernerhin  ganz  geräumt  und  gründlich  desinficirt,  eventuell  sogar 
niedergerissen  werden.  Der  Director  einer  chirurgischen  Abtheilung  sollte 
vor  Allenn  eine  Anzahl  derartiger  Gebäude  zur  Disposition  haben,  deren 
Evacuation  und  Reinigung  nach  bestimmten  Principien  vorgenommen  wird. 
Die  sämmtlichen  Pavillons  sind  von  flartenanlagen,  grösseren  freien  Rasen- 
plätzen, Gebüschen  und  schattigen  Alleen  umgeben;  die  Patienten,  welche 
liegen  müssen,  werden  auf  Tragbahren  oder  noch  besser  sammt  ihren  Betten 
in  den  Garten  gebracht  und  können  bei  günstiger  Witterung  den  grössten 
Theil  des  Tages  im  Freien  zubringen.  Ilerabgekommene  Kranke  mit  aus- 
gedehnten, inficirten  Wunden,  mit  chronischem  Eiterfieber  u.  s.  w.  lagert 
man  am  Besten  während  der  wärmeren  Jahreszeit  Tag  und  Nacht  unter 
einem  Zelte  oder  in  einer  überdachten  Verandah.  Sie  erholen  sich  daselbst 
viel  rascher  als  in  den  bestventilirten  Krankensälen. 

Wir  dürfen  es  jetzt  wohl  schon  als  ausgemacht  betrachten,  dass  die 
schlimmsten  Infectionsstofte  geruchlos  sind;  es  wäre  aber  höchst  unge- 
reimt, wenn  man  daraus  die  Consequenz  ziehen  wollte,  der  Gestank  in  den 
Krankenzimmern  sei  den  Verletzten  und  Kranken  zuträglich.  Schlecht  ge- 
reinigte Zimmer  für  chirurgische  Kranke,  in  denen  die  Antisepsis  mangel- 
haft durchgeführt  oder  ganz  vernachRssigt  wird,  sind  schlimmer  als  die 
ärmlichste  Proletarierwohnung:  sie  können  durch  die  Anhäufung  von  In- 
fectionsstoffen  zu  wahren  Mordgruben  für  die  Verletzten  werden.  Möch- 
ten doch  die  Chirurgen  nie  vergessen,  dass  sie  in  vielen  Fällen  selbst 
Schuld  daran  tragen,  wenn  ihre  Kranken  von  Erysipelas,  Hospitalbrand, 
Pyohämie  etc.  befallen  werden,  denn  wenn  man  Alles  nach  altem  Schlen- 
drian einem  unsichtbaren,  allgegenwärtigen,  unangreifbaren,  und  daher  all- 
mächtigen Genius  opidemicus  oder  den  constitutionellen  Verhältnissen  der 
Kranken  zuschieben  wollte,  so  wäre  das  der  Tod  für  allen  Fortschritt 
unserer  Kunst! 

Kommen  wir  nun  zur  Behandlung  der  Sephthämie  und  Pyohämie 
selbst,  so  ist  zu  bemerken,  dass  man  gegen  einfaches  septisches  und  Eiter- 
fieber, welches  die  gewöhnlichen  Grenzen  nicht  übersteigt,  nichts  anzuwen- 
den pflegt,  ausser  kühlenden  Getränken,  Fieberdiät.  Abends  etwas  Mor- 
phium, um  für  die  Nacht  Ruhe  zu  schallen.  Dauert  das  Fieber  länger, 
oder  nimmt  e.s  einen  besonderen  Character  an,  so  kann  man  die  Febri- 
fuga  in  Anwendung  ziehen.  Digitalis  ist  nur  bei  sehr  aufgeregter  oder 
un regelmässiger  Ilerzthätigkeit  angezeigt,  und  zwar  in  kleinen  Dosen  (Rp. 
Infus,  fol.  Digitalis  e  grm.  0,50— 0,jW  ad  120,0.  Syrup.  simpl.  30,0.  M.  DS. 
Zweistündlich  einen  Esslölfel  z.  n.).  Chinin  ist  das  wichtigste  Mittel  gegen 
die  intermittirenden  Eiterfieber,  zumal  in  Verbindung  mit  Opium;  1 — 2  grm. 
Chinin  in  drei  rasch  auf  einander  folgenden  Dosen  im  Verlaufe  des  Nach- 
mittags gegeben,  dann  Abends  0,08  Opium  unterdrücken  sehr  oft  die 
Schüttelfröste.  Alle  übrigen  Antipyretica,  wie  salicylsaures  Natron,  Resor- 
ein,  Antipyrin  u.  s.  w.  sind  von    höchst   zweifelhaftem  Nutzen.     Es  fragt 
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sicli  iibrliauj^t,  ab  diese,  blos  die  Tamperatur  lierabs^tzeDiLen  Medicameüte 
bei  den  septiÄcheri  oder  Eitertiebern  nicht  eher  schädlicli  wirken:  manche 
Erfahrungen  sprechen  dafür,  «laa^  gewisse  Mikroorganihtnen  habere  Blat- 
temperaturen  nicht  vertragen,  m  dass  das  Fieber  unter  Umstünden  eine 
gÖD.stige  antiparasitiire  Wirkung  ausüben  könnte.  —  Diw  wichtigste  Heil- 
mittel .sowohl  bei  der  septischen  als  bei  der  eitrigen  Infection  iM  meine»  Er- 
achtens  der  Alcohol,  sowohl  in  Form  guter,  starker  Weine  (Rheinwein* 
Burgunder,  Tokayer,  Porto.  Sherry,  Champagner),  wie  als  Rum,  Cognac, 
ü.  ».  w.  oder  pur,  als  Spirit.  vlni  rectific.  in  Verbindung  mit  einem  Ama* 
rum.  0er  Alrohol  wirkt  nicht  so  sehr  als  Febrif'iigura,  als  durch  die  Stär- 
kung der  Herztliiitigkeit  und  wahrscheinlich  auch  dadurch,  dass  er  gegen- 
über den  gesteigerten  Anforderungen  des  Stoffwechsels  wiihrend  das  Fiebers 
als  Surrogat  der  zur  Verzehrung  beistimmten  organischen  Verbindungen  den 
Körpers  dient,  wodurcl»  diese  letzteren  geschont  werden.  —  vielleicht  auch 
alÄ  Antimycoticiim.  Ich  kann  Ihnen  de^shalb  die  Anwendung  de.s  Älcohol 
nicht  genng  empfehlen.  Die  Versuche  dun^h  innerlich  gegebene  Antiseptica 
[Carbolsäure ,  ddoi'wasser.  schwefelsanre  Alcaiien  (Polli),  benzoesaures 
Natron  (Klebs)  u.  s.  w.]  direct  der  Hlutintoxicatiou  entgegenzuwirken, 
«ind  bis  jet/i  fruchtlos  geldicben.  IHrcct  zu  widerrathen  sind  die  Brech- 
mittel und  Laxantien,  durch  welche  man  glaubte  da^  organisirte  Gift  aus- 
scheiden zu  können,  w^eun  auch  Breslau  bei  Puerperalfieber  nach  wie- 
derholten Gaben  starker  Laxantien  i^finstige  P^rfolge  beobachtet  hat.  Bei 
septisch  inücirten  Kranken  mit  trockener  Haut  hat  Billroth  empfohlen, 
tlurch  ein  w^armes  Had  von  einer  Stunde  Dauer,  Entwicklung  in  feuchte, 
heisse  Leintücher  und  feste  Eiupackung  in  dicke,  wollene  Decken  eine 
energische  Diaphorese  liervor/urufen  und  dadurcli  die  Elimination  des  Virus 
zu  begünstigen:  vorher  giebt  man  einige  Dosen  Chinin  und  Opium  oder 
man  lässt  den  Kranken  grossere  Quantitäten  warmen  Getränkes,  Thee  mit 
Rum  oder  Grog  u.  s,  w.  trinken.  Fast  immer  tritt  hierauf  eine,  wenn 
auch  nur  vorij hergehende  Besserung  ein;  ich  selbst  habe  in  einigen  Fälhni 
Kranke  sich  erholen  gesehen,  die  nach  allen  Anzeichen  unrettbar  verloren 
schienen;  diese  Behandlung  ist  rlemnach  sicherlich  ile.s  Vei"suclies  werth, 
uamentlicti  im  Beginne  der  septischen  Infcction.  Auf  eine  starke  Diurese 
kann  man  durch  viel  GetritJik  hinwirken,  es  hat  das  jedoch  keinen  sonder- 
lichen Ellect  auf  das  Allgemeinlieünden  dieser  Kranken. 

Die  grösste  Bedeutung,  sollte  man  glauben,  käme  der  örtlichen  Be- 
liandlung  des  inficirten  Herder  zu;  dies  ist  jedoch  nur  in  sehr  geringem 
Maasse  der  Fall  Eher  v*frinag  die  Localtherapir  Etwa^ä  bei  septischen 
Wunden  als  bei  eiternden,  wenn  bereits  pyohamisclie  Symptome  vorhan* 
den  sind.  Wir  können  nur  einige  therapeutische  Eingriffe  nennen:  die  Be- 
ijprechung  ihrer  Details  gehört  in  das  Gebiet  der  Klinik.  In  manchen  Fäl- 
len kann  man  versuchen,  durch  die  Amputation  im  Bereiche  gesunder 
Theile  die  fernere  Aufnahme  schädlicher  Substanzen  aus  den  verletzten 
oder  entzündeten  Theilen  abzuschneiden,    selljst   wvnn    bereits  Ersclieiuun- 
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•ron  sohwcrer  Allgemeinerkrankung  vorliegen.  Das  hat  bei  den  acuten 
Fallen  von  Pyohämie  nur  äusserst  selten  einen  dauernd  günstigen  Erfolg, 
wenn  auch  vorübergehend  fast  immer  Besserung  eintritt.  Bei  subacuter 
und  chronischer  Pyohämie  kann  die  Amputation  allerdings  wirklich  leben.«^ 
nntond  wirken.  Eben  so  selten  ist  es,  dass  man  an  einer  thrombosirten 
Vene  den  eitrigen  Zerfall  des  Gerinnsels  zu  erkennen  vermag;  wenn  einige 
Tage  nach  einer  grösseren  Amputation  bei  Zersetzung  des  Wundsecretes 
ein  Schüttelfrost  eintritt,  so  kann  man  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  eine 
eitrige  fniiltration  eines  Venenthrombus  vermutlien.  In  solchen  Fallen  ist 
OS  einige  Male  gelungen,  durch  Freilegung  des  Hauptvenenstammes,  Spal- 
tung der  Wand  nach  vorläufiger  Abklemmung,  Ausräumung  des  Coagu- 
hnns,  Ausschneidung  des  erkrankten  Venenstüokes  und  Unterbindung  im 
(losunden  die  Allgemeininfection  aufzuhalten  und  den  Kranken  zu  retten. 
II unter  hatte  bereits  die  Idee  ausgesprochen,  bei  eitriger  Thrombophlebitis 
ilie  Venen  durch  Compression  abzuschliossen  —  praktisch  ausführbar  Ist 
oin  derartiger  Eingriff  leider  nur  in  beschränktem  Maa.sse,  am  ehesten  noch 
nach  Amputationen,  während  es  z.  B.  bei  Pyohämie  nach  complicirten 
Fracturon  kaum  gelingt,  die  Stelle,  wo  der  eitrig  zerfallende  Thrombus 
sitzt,  frühzeitig  zu  erkennen,  wenn  er  nicht  gerade  eine  grössere  subcutane 
Vene  betrifft.  Bei  acuter  Sepsis  liegt  in  der  Amputation  häufig  die  einzige 
diance  der  Rettung:  so  schlecht  ihre  Resultate  in  solchen  Fällen  sind,  so 
niuss  man  sich  doch  entschliessen  zu  operiren ,  auch  auf  die  Gefahr  hin? 
den  Amputationsstumpf  selbst  brandig  worden  zu  sehen.  Bei  der  sog. 
(langrene  foudroyante  hat  man  zuweilen  durch  die  Exarticulation  der  Ex- 
tremität, einigemale  durch  energische  antiseptische  Behandlung  —  multiple 
Einschnitte  in  die  Haut,  Exstirpation  der  brandigen  Gewebe,  Einreiben 
von  ('arbolsäurelösung  oder  Sublimat  und  Application  der  permanenten 
Irrigation  —  den  Kranken  gerettet.  Jedenfalls  empfehle  ich  Ihnen  in 
solchen  Fällen,  welche  unserer  Therapie  doch  einigermaasseu  zugänglich 
sind,  sich  durch  gar  keine  Rücksichten  von  einem  zielbewussten,  consequen- 
ten  Handeln  abwenden  zu  lassen;  wenn  Sie  die  Hände  in  den  Schooss 
legen,  dann  ist  der  Kranke  jedenfalls  verloren. 

So  kommen  wir  schliesslich  zu  dem  Anfangs  aufgestellten  Satze  zu- 
rück, dass  man  sehr  viel  zur  Verhütung  von  Sephthämie  und  Pyohämie 
thun  kann,  dass  dagegen  die  Behandlung  dieser  Krankheiten,  wenn  sie 
ausgebildet  sind,  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  gicbt.  Billroth  ist  der  An- 
sicht, und  ich  stimme  ihm  darin  vollkommen  bei,  dass  die  chemischen, 
giftigen  Producte  dorCoccus-  und  Bacillenvegetationen  deshalb  oft  so  lang- 
dauernd und  vielfach  im  Körper  wirken,  selbst  wenn  sie  in  geringen  Men- 
gen aufgenommen  worden  sind  —  weil  sich  gerade  der  menschliche 
Organismus  (wie  auch  manche  Tliierarten)  nur  sehr  schwer 
dieses  Giftes  entledigt,  und  weil  <lie  Mikrobien  dort,  wo  sie  innerhalb 
des  Organismus  festgehalten  werden,  neue  Erkrankungsherde  erzeugen,  in 
\> eichen    abermals    neue  (Jiftstolfe    gebildet   werden.     Hunde  z.  B.  können 
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wahr«cheinlic)i  eleslmlb  so  viel  septisches  (lift  vertragen,  weil  sie  es  so 
atLSHerordeiitlidt  schuell  durch  den  Oarmranul  aussclieiden :  .sie  liberwiDden 
auf  diese  Weise  selbst  sehr  schwere  putride  lofectioneiK  Die  Fähigkeit, 
die  aufgeuommeuen  [nfectionsp;ifte  mehr  oder  weniger  ra^cli  auszuscheiden, 
kann  beim  Menschen  in  ü:ewissen  iirenzen  auch  individuell  sehr  vei-schie- 
den  sein. 


Vorlesiiiifi:  38. 

4,     r>er  Wiindstarrknirapf;    5,  Deliriiim  potatörum  Iranmritiriim;    ß.  Deliriirm  nervosnni 
und  HAiiie.  —  Anhang   zu    Capitel  Xlll.     Von   den   vergifteten  Wunden:   Insekten- 
stiche, Schlangenbisse;  fnfection  rnit  Leichengift.  —  ßotät,     MiUhrand,     Maul-  und 
Ktaüenseuohe.     Hundswutti. 

Die  Gruppe  von  Krankheiten,  welche  zu  den  accidentellen  Compli- 
j^tionen  der  traumatischen  und  phlogistischen  AttVctionen  gehören  und 
welche  zu  besprechen  noch  erübrigt ,  enthält  den  Wundstarrkrampf, 
den  Sauferwahnsinn  und  die  äusserst  sehoni*n  psychischen  Störungen 
nach  Verletzungen  und  Operationen.  Sie  chararterisiren  sich  durch  Sym- 
ptome, welche  auf  eine  ganz  besondere  Betheiligung  de,s  Hirns  und  Rücken* 
markes  bezogen  werden  müssen;  doch  scheint  auch  bei  ihnen  die  Blut- 
intoxication  das  Wesentliche  der  Rrkr^nkung  zu  sein.  Der  Säuferwahnsinn 
steht  insofern  in  der  Reihe  der  accidentellen  Wundkrankheiten  vei-einzelt  da, 
als  er  sich  nur  bei  Individuen  entwickelt,  die  bereits  von  früher  her  einer 
chronischen  fntoxication  unterliegen.  Die  Symptome,  welche  wir  bei  diesen 
Krankheiten  kennen  lernen  werden,  sind  alle  auch  beim  gewöhnlichen 
Fieber  vorhanden,  wenn  auch  in  weit  geringerem  urid  wenig  hervortreten- 
dem Grade;  der  Schüttelfrost  hat  in  der  rombination  der  betheiligten 
Muskelgruppen  eine  unzweifelluifte  Aelinlichkeit  mit  dem  Trismus  und 
Tetanns,  psychisr  he  Störungen  bis  zu  maniakalischen  Anfallen  linden  sich 
zum  Theil  als  sogenannte  Fieberdelirien  bei  manchen  Fällen  von  Sephth* 
äraie*  besonders  aber  bei  Typhus,  sehr  ausgeprägt. 

4.  Der  Wunklstarrkrampf,  Trismus  und  Telauus. 
Diese  Krankheit,  welctie  in  Krämpfen  theils  der  KieJ'ennuskeln  allein 
(Trisnius),  theils  aller  Körpermiiskeln  (Tetanus)  beisteht*  wobei  bald 
mehr  die  Extremitäten,  bald  mehr  die  Muskeln  des  Rumpfes  an  tler  vor- 
deren oder  hinteren  Seite  betheiligt  sind,  tritt  zuweilen  bei  Verwundeten 
auf  und  kommt  nur  ganz  ausnahmsweise  bei  Leuten  vor,  die  keine  Wunde 
an  sich  haben.  Es  scheint,  nacfi  Beobachtungen  der  letzton  Jahre,  der 
Wundstarrkrampf  wenigstens  in  unseren  Breitegi^den  noch  viel  seiteuer 
geworden  zu  sein,  als  er  m  schon  früher  war:  namentlich  hört  man  nicht 
mehr  von    formlichen  Tetanusepidemien  sprechen,  wie  sie    früher  zu  ge- 
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vIn^q  Zeiten   vorkamen.     Die  Krankheit   ist  keineswegs  nur  in  Spitälern 
.^obAohtet.  sondern  kommt  auch  ausserhalb  derselben  zur  Entwicklung. 

Vor  längerer  Zeit  sohuu  hat  sich  den  Chirurgen  die  Ueberzeugung 
Aufgedrängt.  da.<s  der  Tetanus  eine  In fectionsk rankheit  sei,  wenn  es  auch 
r:ioht  gelungen  war.  durch  Ueberimpfung  des  Blutes  Tetanischer  bei  Hun- 
den Tetanus  zu  erzeugen.  Die  ersten  positiven  Resultate  ei^ben  die  Ex- 
perimente von  Carle  und  Rattone.  Dieselben  excidirten  unmittelbar 
UAch  dem  Tode  eines  Patienten  die  entzündete  Haut  rings  um  eine  Acne- 
^'usteK  von  welcher  der  Starrkrampf  wahrscheinlich  ausgegangen  war  und 
iujicirten  die  daraus  bereitete  Emulsion  theils  in's  Perineurium  des  Ischia- 
dious,  theils  in  die  Riickenmarkshöhle  von  Kaninchen.  Von  12  geimpften 
Kaninchen  erkrankten  11  au  manifestem  Tetanus.  Die  Uebertragung  des 
Blutes  dieser  Thiere  auf  gesunde  Kaninchen  blieb  erfolglos,  hingegen  be- 
wirkte die  aus  einem  inficirten  Ischiadicus  bereitete  Emulsion  bei  zwei 
Kaninchen  abermals  Tetanus  mit  tödtlichem  Ausgange.  Bald  darauf 
machte  Nicolaier  die  höchst  wichtige  Entdeckung,  dass  durch  Einimpfung 
\ou  trockener  Gartenerde  unter  die  Rückenhaut  von  Mäusen,  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  nach  etwa  zwei  Tagen  exquisiter  Tetanus  erzeugt 
worile,  an  welchem  die  Thiere  nt<ch  zu  Grunde  gehen.  An  der  Impfstelle 
entwickelte  sich  eine  massige  Eiterung:  der  Eiter  von  eigcnthumlich  fadem, 
unangenehmen  Geruch  enthielt  reichliche  Bacillen,  etwas  länger,  aber  kaum 
dicker  als  die  Bacillen  der  Mäusesephthämie  (vgl.  Fig.  66  pag.  470)  mit 
characteristischer  Sporenbildung  an  einem  Ende.  Die  Uebertragung  ba- 
cillouhaltigen  Eiters  auf  gesunde  Thiere  bewirkte  wieder  Tetanus.  Ich 
habe  die  Experimente  N.*s  wiederholt  und  bin  überzeugt,  dass  es  sich  dabei 
um  echten  Tetanus  handelt.  Auch  andere  Untersucher,  besonders  Rosen- 
bach,  haben  diese  Angaben  bestätigt. 

l>ass  die  Tetanusbacillen  hauptsfichlieh  in  der  Erde  und  iiu  Zimmerstauhe  vorkom- 
nieii.  ist  seither  durch  mehrere  Beobachtungen  wahrscheinlich  gemacht  worden.  Die 
t'ol^rende  sehr  interessante  Mittheilung  au»  der  Billroth'schen  Klinik  zeigt  zugleich 
«ie  lauge  Zeit  das  Virus  in  trockenem  Zustande  an  FremdkGrpeni  haften  kann.  Eine 
Krau  verletzte  sich  dadurch,  dass  sie  sich  beim  Scheuern  des  Fussbodens  einen  Holz- 
splitter in  die  Hand  einzog  —  es  entwickelte  sich  ein  schwerer  Tetanus,  der  jedoch  nach 
Kxtraction  des  Fremdkörpers  geheilt  wurde.  Die  Patientin  bewahrte  den  Holzsplitter  zum 
Andenken  auf.  2' 4. Fahre  später  gelang  es  von  Ei>eUberg  durch  Einimpfen  von 
Fragmeuten  dieses  «Splitters  unter  die  Haut  von  Kaninchen  exquisiten  Tetanus  zu  er- 
zeugen, der  ganz  su  verlief  wie  bei  den  Experimenten  Nicolaier's.  In  neuester  Zeit 
hat  Verneuil  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  der  TetaniLS  vom  Pferde  oder  von  Maul- 
eseln auf  den  Menschen  übertragen  werde.  \*'ie<  ist  gewis>  nicht  für  alle  Fälle  richtig, 
kann  jedoch  hie  und  da  vorkommen. 

Beim  Menschen   verläuft    die    Krankheit    in    folgender  Weise:    Am  3. 

inler  4.  Tage   nach  einer  Verletzung,  selten   früher,  oft  später,  iinden  Sie, 

das.s    der  Kranke    ilen   Mund    beim   Sprechen   nicht  recht  öffnet  und  über 

reissende,  ziehende  Schmerzen  und  Steifheit  in  den  Kaumuskeln  klagt.    In 

iten   Fällen    ist    sclum   jetzt   heftisjes  FiehtM*  mit  dieser  ersten  Er- 
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srheiniing  vorhutiden.  in  anderen  finden  Sic  die  Kranken  nj  liit^^Heiii  Sta- 
«Jium  lieUerlos.  Uie  Gesichts/.iige  des  l'atieüten  nehmen  allmnlig  einen 
eigen flnlni liehen,  .»starren,  maskeuartigeii  Ausdruck  an,  indem  die  GesicIiM- 
miiskeln  tdeil weise  sic*h  in  krampfhafter  (^^l^rar*tintl  liefinden.  In  der  Fol^fe 
komtiieti  bald  mehr  am  Stamme,  hahl  mehr  an  <h^n  Kxtremitiiten  tetanisclio 
Krämpfe  hinzu,  welche  in  einzelnen  Anfallen  von  möhreren  Secunden  oder 
^liniiten  Dauer  auftreteTi  und  durch  alle  :iusseren  Reize,  ähnlich  wie  hei 
der  Wasserscheu  hervor^^erufen  werden.  JMej^e  Krämpfe  sind  mit  heftigen 
Schmerzen  verbunden.  Einige  Muskelgruppen  bleiben  zuweilen  von  Anfang 
bis  xu  Ende  gleichmassig,  d<H"h  s€limer/,los  eontrahirt,  ja  bei  manchen 
Kranken  fehlen  die  Zuckungen  (Stosise,  Kose)  ganz  und  es  lindet  nur  eine 
dauernde  Contraction  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Muskelgruppcn 
Statt.  l>cr  Körper  ist  nicht  selten  wie  in  8ch weiss  gebadet,  der  Kranke 
bei  klarem  Bcwa^stsein;  der  Urin  enthalt  zuweilen  Eiweiss;  da.^  Fieber 
steigt  manclinuil  bis  zu  einer  Höhe,  wie  sie  nur  selten  vorkommt.  Ins  über 
42"  C\  Billroth  hat  indessen  Falle  von  sehr  rasch  tödtüch  endendem 
Trismus  gesehen,  welche  ganz  ohne  Tomperaturerliöhung  verliefen:  gleiche 
Beobachtungen  haben  Rose  u,  A,  gemacht.  Der  Tod  kann  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  nach  Beginn  der  Krankheit  eintreten,  doch  kann  der 
Zustand  auch  jnit  ziemlicher  Heftigkeit  '^ — 4  "Tage  andauern  und  sind  auch 
solche  Fälle  noch  zu  ik-n  acuten  zu  recfmen.  —  Es  giebt  ausserdem  eine 
!itubacute  uder  chronische  Form  von  Trlsmufi  allein,  und  auch  von  Trinmus 
und  Tetanus,  wobei  es  nur  allmälig  zur  Aiisl>ildung  eines  massigen  1>jsmus 
kommt  und  zu  rontracturen,  die  sich  nur  auf  einige  Muskelgrup|ien  des 
verletzten  Gliedes  erstrecken,  dabei  schmerzlos  sind.  Fieber  pllegt  bei 
diesen  chronischen  Füllen  ganz  zu  fehlen.  Dass  ein  acuter  Fall  den  reber- 
gang zum  chronischen  Verlauf  nimmt,  ist  im  (ianzen  selten.  Alle  Erschei- 
nungen, welche  sich  darbieten,  deuten  darauf  hin.  dass  wir  es  mit  einer 
Reizung  des  Rückenmarks  und  der  l'ortio  minor  des  N.  ^juinlus  zu  thiiii 
haben.  liiis  Krankheitsbild  bietet  eine,  wenn  auch  entfernte  Aehnlichkeit 
dar  mit  demjenigen,  welches  wir  durch  Vergiftung  mit  Strychnin  kiiostlicfj 
erzeugen  können.  Die  Sectionsergebnisse  bei  Tetanus  sind,  wenigstens  in 
tlen  acuten  lallen,  meist  negativer  Natur.  Bei  Fällen  von  einigen  Tagen 
Dauer  hat  Kukitansky  im  Rückenmarke  «lie  Entwicklungen  jungen  Binde* 
gewebes  nachgewiesen,  jedoch  sind  die  Erscheinungen  am  Lebenden  bei 
einer  wirklich  nachweisbaren  Entzündung  des  Rückenmarks  so  verschieden 
von  Tetanus,  dass  es  schon  dadurch  unwahrscheinlich  wird*  dass  letzterer 
auf  einer  zu  .Myeliti.s  spinalis  führenden  Neuritis  ascendens  beruhe.  Zu- 
weilen lindet  man  in  den  Muskeln  und  auch  in  den  Xervenscheiden  kleine 
Blutextruvasate.  welehe  durch  Zerreissung  von  Capillaren  in  Folge  der 
heftigen  Muskelcontractionen  entstanden  sein  können.  Bei  künstlich  in(i- 
cirten  Tliieren  sinil  an  gar  keinem  Organe,  auch  nicht  an  den  Nerven- 
stammen  und  am  Rürkenmarke  makroskopisch  oder  mikroskopisch  wesent- 
liche und  constante  Veränderungen  nachzuweisen, 
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Die  Fälle,  in  welchen  Tetanus  entsteht,  sind  äusserst  mannigfaltig,  mit 
den  experimentellen  Ergebnissen  Nicolaier's  nicht  immer  in  Einklang  zu 
bringen:  Stichwunden,  Quetschunjjen,  Zerreissungen  von  Nerven,  Eindringen 
von  Fremdkörpern  in  dieselben,  z.  H.  von  spitzen  Knochenfragmenten,  Nadeln. 
Splittern  u.  s.  w.,  aber  auch  einfache  Wunden  und  Entznndungsprocesse  der 
Haut,  selbst  wenn  sie  schon  granuliren  und  in  Vernarbung  begriflfen  sind; 
auch  nach  Application  von  Blasenpflastern,  nach  einem  Bienenstiche  und 
dorgl.  ist  Wundstarrkrampf  beobachtet  worden. 

loh  habe  Tetanus  entstehen  gesehen,  wenige  Tage  nach  einer  sehr  ausgedehnten 
Verbrennung  des  Rückens  und  der  ganzen  oberen  Extremität,  wobei  der  vollstfindig  ge- 
bratene Ann  aus  dem  Schultergelenke  einfach  mittelst  einer  Scheere  ausgelost  worden 
war.  In  einem  analeren  Falle  entwickelte  sich  die  Krankheit  bei  einem  älteren  Manne, 
tier  wegen  eines  ulcorirten  Sarkomes  iii  der  hendengegend  meine  Klinik  aufgesucht 
hatte,  am  Morgen  nach  seiner  Aufnahme  in's  Hospital,  lieide  Patienten  starben  wenige 
Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  des  Tetanus. 

Auffallend  ist  es,  dass  die  Krankheit  sich  besondci*s  häufig  nach  Ver- 
letzungen an  (Ion  periphersten  Theilon  der  Oliedmaassen,  besonders  au 
Hunden  und  Füssen  entwickelt,  wührend  dieselbe  nach  bedeutend  eingreifen- 
deren Verletzungen  höher  oben  an  den  Extremitäten  und  am  Rumpfe  im 
(lanzen  selten  beobachtet  wird.  Hillroth  schliesst  aus  seinen  Erfahrungen, 
dass  diejenigen  Fälle,  in  welchen  der  Starrkrampf  bei  bereits  granulirenden 
Wun<len  auftritt,  chronischer  und  milder  verlaufen  als  diejenigen,  in  denen 
die  Krankheit  sich  kurze  Zeit  nach  der  Verlet«ung  entwickelt.  Die  An- 
sicht Rose's,  dass  Starrkrampf  besonders  bei  AVunden  auftrete,  welche  gar 
nicht  oder  schlecht  behandelt  worden  sind,  hat  zum  Mindesten  keine  all- 
gemeine Ciültigkeit.  Die  Entwicklung  des  Tetanus  soll  begünstigt  werden 
durch  Hitze  und  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre;  in  der  That  ist  die  Krank- 
heit in  den  Tropenländern  sehr  gemein.  Indessen  sind  l)ei  uns  auch  wäh- 
rend des  Winters  Tetanusepidemien  beobachtet  worden.  Auch  die  Erkäl- 
tung durch  Zugluft  oder  der  rasche  Temperaturwechsel  wird  von  Manchen 
als  Gelegenheitsursache  beschuldigt.  Uebrigens  stammen  alle  erwähnten 
Angaben  aus  früherer  Zeit,  als  man  über  die  infectiöse  Natur  des  Tetanus 
noch  nicht  im  Reinen  war. 

Das  hohe  Fii^ber  bei  den  meisten  Fällen  von  acutem  Tetanus  und  der 
l'mstand,  dass  auch  noch  nach  dem  Tode  der  Tetanischen  die  Temperatur 
steigt,  hat  die  Pathologen  sehr  beschäftigt:  noch  höheres  Interesse  erregte 
es,  als  Leyden  durch  die  Ilervorrufung  eines  künstlichen  Tetanus  des 
ganzen  Kör[)ers,  den  man  dadurch  zu  Stande  bringt,  dass  man  starke 
elektrische  StWime  durch  das  ganze  Rückenmark  eines  Hundes  gehen  lässt, 
ebenfalls  sehr  hohe  Bluttemperaturen  erzeugte.  A.  Fick  wies  nach,  dass 
dabei  ein  Wärmeüberschuss  in  den  Muskeln  gebildet  und  von  da  dem 
Blute  mitgetheilt  wird,  sowie  dass  die  im  Hectum  beobachtete  Temperatur- 
steigerung nach  dem  Tode  ein  Phänomen  des  Wärmeausgleichs  zwischen 
den  Muskeln    und    der    übrigen  Körperinasse    ist.      Damit  ist  jedoch  nicht 
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gej^agt,  rtai4Ä  beim  traumatischen  IVtonus  (ha  Menschen  dio  bolien  Fieber- 
temporaturen  allein  otler  vorwiegend  duirlj  die  Mu^tkelzosammen/Jeliungen 
bedingt  sind*  es  spricht  die  Reobachtung  dagegen,  dass  Kehr  acute  Fälle 
von  Tetanus  fast  (»hiie  Fieber  Verlan fen  können,  wenngleich  da.^  selten  ist. 

Die  Prognose  ist  in  den  meisten  Füllen  eine  schlechte;  von  den 
acut  Eikmnkteü  genesen  nur  äussere rdenllieh  Wenige,  von  den  chronischen 
Fällen,  tlie  sieh  nber  14  Tn^e  hinziehen,  genesen  ^lanebe.  I^eider  sind  die 
letzteren  Fälle  an  uml  für  sich  selten. 

In  Betreff  der  Therapie  sind  wir  bis  jetzt  auf  ein  symptomatisches 
Verrühren  angewiesen.  Arn  meisten  wenlen  die  Narcotica  angewendet,  be- 
sonders dfLS  Morphium  in  Form  von  subcutanen  Injectiouen,  welcl»e  mau 
nacli  Bedarf  wiederholen  kann;  es  ist  vortheilliafter  und  sicherer  als  die 
ilpium  tinctur.  innerlicli  adniinistrirt,  von  welcher  man  übrigens  grosse 
Dosen,  5  Gramm  und  mehr  pro  die  geben  muss.  Sehr  zweck niiinsig  ist 
die  Corabination  der  Morphiuminjectionen  jnit  Klystieren  von  Chkiral- 
hydrat  (3— 5Cirni.  pro  die):  während  der  einzelnen  AnHille  sind  Chlory- 
fo r m  i n  h a l a  t i o n  e n  das  beste  l^Iittel  zur  Beruhigung  der  K ranken.  Solehe 
Patienten  vertragen  kolossale  Dosen  von  Morphium,  Chloral  n.  s  w\  und 
wenn  man  es  zu  Stando  bringt,  sie  in  einer  continuirlichen  Narkose  /.u 
erhalten,  respective  eine  dauernde  hypnotistdie  Wirkung  zu  erzielen,  kann 
es  gelingen,  den  acuten  Zustand  in  einen  mehr  chronischen  überznfiihren, 
wobei  dann  mehr  Hoffnung  auf  Oeoesung  ist.  Ein  in  seiner  Wirksamkeit 
sehr  inconstantes,  alier  entschieden  sehr  wichtiges  Mittel  gegen  den  Tetanus 
iat  das  Tu  rare.  Sie  wissen,  dass  diese  Substanz,  ein  Pfeilgift  der  ameri- 
kanischen W^iideu,  einen  direct  lähmenden  Einfluss  auf  die  willkürlichen 
Muskeln  ausübt,  w^eslialli  sie  heutzutage  selir  häulig  bei  physiologischen 
Experimenten  angewendet  wird.  In  mehreren  Fällen  von  Tetanus  haben 
nun  die  subcutanen  lujectionon  von  Curare,  w^elche  in  kui'zeu  Zwischen* 
räumen  wiederholt  wurden,  bis  sieh  Erschlaffung  der  confrahirtetj  Muskeln 
einstellte,  wozu  sehr  l>edeutende  Dosen  des  Medicamentes  uothwendig 
waren,  entschiedenen  Heilerfolg  gehabt.  Wenn  von  anderen  Seiten  die 
gän/Jicbe  Wirkungslosigkeit  derselben  versichert  w^ird,  so  hat  diese  Diver- 
genz der  Angaben  ihren  Grund  wahrscheinlich  in  der  wechselnden  chemi- 
schen Zusammensetzung  der  im  Handel  unter  dem  Namen  Curare  vor- 
kommenden Substanzen,  —  In  den  letzten  Jahren  hat  die  locale  operative 
Behandlung  gewisser  Fälle  von  Tetanus  einige  Heilungen  zu  Stande  ge- 
bracht. i\w  uns  jetzt,  seitdem  wir  den  Tetanus  mit  Bestimmtheit  als  infectiöse 
Erkrankung  erkannt  haben,  noch  viel  räthsclhafter  erscheinen  als  früher. 
Ich  meine  die  mechanische  Dehnung  des  Hauptnervenstammes  einer  Ex- 
tremität mhv  der  Zweige  des.sell>en,  w^enn  nn  ilei-selbt-n  eint»  Verletzung 
besteht,  welche  als  Ausgangspunkt  des  Tetanus  zu  betrachten  ist.  Dabei 
werden  die  .Xervenstämme  freigelegt  nntl  mittelst  eines  stumpfen  Hakens 
04ler  mit  Hülfe  de.s  Fingers  unter  ziemlich  t^nergischem  Zuge  von  ihrer 
Unterlage  abgehoben  und  gedehnt,  etwa  wie  man  eiue  zu  stark  gespannte 

32* 


r>00  Von  den  accidentellen  Wund-  und  Entznndungskrankheiten  etc. 

Violinsaitc  zu  lockern  pflegt.  Was  dabei  in  den  Nerven  vorgeht,  ist  un- 
bekannt: nach  Thierversuchen  zu  schliessen,  findet  keine  l)esondere  Ver- 
änderung weder  in  der  Structur  noch  im  Leituugsvermögen  der  gedehnten 
Nerven  Statt .  os  sei  denn  eine  geringe  Herabsetzung  der  Sensibilität. 
Nachdem  diese  Procedur  bei  chronischen  Ncrvenafl*ectionen  (epileptiformeu 
Krämpfen,  Neuralgien  u.  s.  w.)  zuerst  von  15illroth,  dann  von  N  uss- 
baum  u.  A.  mit  Erfolg  angewendet  worden  war,  hat  Verneuil  sie  beim 
acuten  Tetanus  versucht  und  zwar  mit  sehr  glücklichem  Resultate.  »Seit- 
dem liegen  eine  gewisse  Zahl  von  Heobachtungen  (Vogt,  Kocher,  Pilz 
u.  A.)  vor,  denen  zur  Folge  der  acute  traumatische  Tetanus  durch  die 
Xervendehnung  rasch  beseitigt  wurde,  ich  selbst  und  viele  Andere  haben 
die  Nervendchnung  bei  Tetanus  stets  vergeblich  ausgeführt;  es  ist  also  auch 
dieses  Mittel  ein  sehr  unzuverlässiges,  ganz  abgesehen  von  den  Fällen,  in  denen 
es  nicht  anwendbar  ist,  weil  man  nicht  weiss,  von  wo  der  Tetanus  ausgeht. 
Von  anderen  Behandlungsweison  nenne  ich  Ihnen  noch  die  Anwendung  häufi- 
ger warmer  Bäder;  ferner  die  Application  von  starken  Reizmitteln:  grosse 
Blasenpflaster  an  der  >Virl)elsäule  (entlang,  Moxen,  Ferrum  candens  — 
Mittel,  von  denen  ich  mir  keinen  günstigen  Krfolg  versprechen  kann.  In 
den  chronischen  Fällen  brauchen  Sie  ausser  den  Morphiuminjectionen 
und  Chloralklystieren  keine  besondere  Behandlung  einzuleiten,  der  Kranke 
bleibt  im  Bette  und  muss  sich  durchaus  ruhig  verhalten;  man  hütet  ihn 
vor  allen  Schädlichkeiten,  zumal  vor  allen  physischen  und  psychischen 
Aufregungen. 

T).     Der  Säuferwahnsinn.     Delirium  potatorum  traumaticum. 
Delirium  tremens. 

Wir  kommen  jetzt  zu  einem  Feinde  der  Verwundeten,  der  zum  (ilück 
nur  wenigen  gefährlich  ist.  Sie  hal)en  gt^wiss  schon  vom  Säuferdelirium 
gehört,  diesem  acuten  Ausbruch  der  chronischen  Alcoholvergiftung,  welcher 
theils  ganz  spontan,  theils  aber  auch  bei  manchen  acuten  Krankheiten,  be- 
sonders bei  Pneumonie  auftreten  kann.  Verletzungen  sind  eine  nicht  .seltene 
Gelegenheitsursache  zum  Ausbruche  des  Delirlun»  tremens.  Sie  werden 
diese  Krankheit  in  den  Vorlesungen  über  innere  Medicin  genauer  kennen 
lernen,  da  sich  die  Anfälle,  durch  welcho  veranlassende  Momente  sie  auch 
hervorgerufen  sein  mögen,  nicht  wesentlich  von  einander  unterscheiden; 
ich  will  mich  kurz  darüber  fassen. 

(iewöhnlicli  zeigt  sich  schcm  innerhalb  der  ersten  zwei  Tage  nach  der 
Verletzung,  selten  später  der  Ausbruch  der  Krankheit.  Es  werden  nur 
Kranke  davon  befallen,  welche  Jahre  lang  an  reichlichen  (lenuss  von  Alcohol, 
zumal  an  Schnaps  und  Run)  gewöhnt  sind:  doch  ist  es  eine  irrige  Ansicht, 
dass  Bier-  und  AVeintrinker  vor  Delirium  geschützt  seien.  Schlaflosigkeit. 
gros.se  Unruhe  in  den  Bewegungen,  zitternde  Hände,  zitternde  Zunge,  un- 
stäter  Blick,  Hin-  und  Herwerfen  im  Bette.  Schwatzhaftigkeit  sind  die  zuerst 
hervortretenden  Symptome;   dann  folgi  das  Delirium.     Die  Kranken  faseln 
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fiirtWiiliiPiKt  vor  sich  liiii,  sehen  kh^iju'  Thion*.  Mücken,  Flief^'cn  vor  sich 
hör  schwiirtut'ii:  unter  ihreiti  B«*tlo  kriechen  Miiuse,  Riitteo,  Manhn',  Füchse 
hervur:  nie  ijflauhen  in  einer  rauchigen  Atmosphäre  /u  sein  o<ler  halben 
aueh  Wfihl  dm  (tofiilil  ih>s  Auf-  und  Absehwankens.  ln>  Allgemeinen  sind 
die  Wuhnvorstelluujjen  tieiterer  Natur:  jeiloch  seheint  iiueh  Verhjlj^ungs- 
wahn  lieijn  Üelirinni  vorzukommen:  vvenrj^tens  ileuten  die  hauMgen  Fhiclit- 
versuehe  der  Kranken  darauf  hin.  Solelie  Potatoren  sind  \on  einer  un- 
näghehen  Cnruhe  i^eplagt,  werfen  sieli  fortwährend  umher,  springen  aus 
dem  WßiU^  trotz  der  sclinier/dmfto.sten  Verletzungen  und  wollen  davonlaufen. 
Kin  Patient  meiner  Klinik,  hei  welehem  ieh  die  iJesartiruIttticin  des  Fnssos 
jiach  Cfiopart  gemacht  fnttte.  ranuto  wenige  Stunden  sp;iter.  auf  ih*n 
frischen  Amputationsstumpf  auftretend,  im  Zimmer  undicr.  Wenn  man 
nicht  zwei  kräftif;e  Wärter  zur  Disposition  hat.  unt  einen  sidcherj  Kranken  /u 
halten,  so  bleibt  zuweilen  nichts  anderes  iihri|4.  als  ihn  in  eine  Zwangsjacke  zu 
legen  und  im  Rette  anzubinden.  Daliei  sind  die  Patienten  selbst  im  exces- 
siven  iJelirinm  meist  jj:ntmüthig  gesrimmt,  uml  wenn  man  recht  kräftig  in  sio 
hineinredet,  so  lürben  sie  ganz  vernünftige  Anlvvorten,  verfallen  jetloch 
gleich  wieder  in  ihre  Walin Vorstellungen.  Von  allen  Arten  der  Verletzung 
geben  l'racturen  und  bcsomlers  olTeiie  Fractnren  am  hänfigslen  lielegenheit 
zum  Ausbruche  der  Krankheit,  und  bevor  man  für  solche  Knuiken  feste 
Verbände  hatte,  war  es  eine  schwierige  Aufgabe,  die  gebroehenen  Extre- 
mitäten zu  (ixireu.  <la  die  Verletzten  der  Schmerzen  nbdit  achtend,  die 
üruchenden  mit  solcher  Heftigkeit  bewegten,  da-ss  jeder  Schienen  verband 
in  wenigen  Stunden  gelöst  war*  Die  Prognose  ist  selbnt  bei  ausges|n'(>che- 
nem  Delirium  nach  der  Ansicht  der  meisten  Chirurgen  eine  niclit  nngii li- 
stige; dies  hindert  aljer  nicht,  dass  namentlich  ältere  Krauke  am  Ihdirium 
tremens  zu  (iriinde  gehen  können*  —  gewoljnlich  verfallen  dieselben  ganz 
(ilötzlich,  werden  besinn ung-slos  un<l  ^4teH^en  im  (  ulhipsus. 

Die  Therapie  sticht  zunächst  ihn  Ausbruch  di^s  Deliriums  te('iMcn>  zu 
Vorhuten  und  da  erlahm ngsgeniäss  die  plötzliche  Kntziohung  des  Ab'ohols 
bei  Leuten,  die  an  dessen  regelmässigen  (lenuss  gi^wöhot  sind,  das  Auf- 
treten der  Erkrankung  begünstigt,  so  giebt  man  tien  notorischen  Trinkern 
taglich  einige  Dosen  Alcohol »  entweder  in  Form  vun  Cognac  o»ler  als 
Ar/uei  mit  irgernl  einer  bitt»*ren  Tiiictur  verselÄl.  Ausaer  dem  Alcohol 
ist  Opium  das  souveräne  Miüel,  sowohl  um  den  Ausbruch  des  Delirium 
zu  verhüten,  als  auch  nm  die  unruhigen  detirirenden  Potatoren  zu  beruhi- 
gen.  Man  giebt  dann  dasi^elbe  in  grosj^en  Dosen  (ssu  0,10—0,40  tlrm.  alle 
2  Stunden)  bis  Schlaf  erfolgt,  wobei  ntan  noch  kleine  Mengen  von  Tarta- 
rus stibiatus  zusetzen  kann,  inernach  verfallen  srhliesslich  die  Krankeu 
I«  einen  uomatö.son  Zustand.  auK  welchem  sie  im  g(tnstig>*ten  Falle  geheilt 
erwachen,  zuweilen  ufier  auch  m>  Jenseits  hinübersidilnmuierü.  Seit<lem 
da:«  Choralhjdrat  in  Anfuahnie  gekommen  ist,  wendet  man  e,s  zusammen 
mit  dem  Opium  an:  beide  Meilicamente  ergänzen  einander  und  man  er- 
zielt durcli  ihre  Combination  selbst    in    kleineren  Dosen,    was    keioes    von 
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beiden  allein  zu  bewirken  vormag  —  einen  ruhigen,  raehrstÜDcligen  Schlaf. 
Aus  England  zumal  lassen  sich  allerdings  Stimmen  vernehmen,  welche  das 
Opium,  den  Tartarus  stibiatus  u.  s.  \\\  für  entbehrlich  halten  und  eine 
rein  exspectative  Behandlung  empfehlen;  andere  wollen  gute  Erfolge  von 
der  Digitalis  gesehen  haben,  wieder  andere  rühmen  die  Anwendung  von 
Alcohol  allein  (starker  Wein,  Cognac).  Manche  Kliniker  empfehlen,  bei 
schweren  Fällen  von  Delirium  tremens  kalte  Douchen  anzuwenden,  und 
zwar  so  lange  bis  der  Patient  vollständig  erschöpft  ist;  dann  wird  er  in's 
Bett  gebracht,  erwärmt  und  gewöhnlich  versinkt  er  sofort  in  tiefen  Schlaf. 
Diese  Behandlung  soll  besonders  bei  tobenden  Potatoren  angezeigt  sein, 
deren  Beruhigung  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  nicht  gelingt. 

Von  günstigerer  Prognose  sind  die  mehr  chronischen  Fälle  von  Delirium 
potatorum  ohne  maniakalische  Anfälle:  starker  Grog  thut  dabei  gute  Dienste: 
Sie  können  folgende  Mischung  anwenden:  ein  Eigelb,  35,0Arrac,  140,0 Wasser, 
70,0  Zucker;  ein  nicht  übelschmeckendes  Getränk,  auch  sonst  als  excitirende 
Arznei  bei  älteren  Leuten  (2 stündlich  1  Esslöffel)  zu  brauchen.  Warnen 
muss  ich  Sie  noch  vor  der  Anwendung  von  iJlutentziehungen,  welche  den 
Säufern  in  hohem  Grade  gefährlich  sind  und  nicht  selten  schon  einen  rasch 
in  den  Tod  übergehenden  Collaps  herbeigeführt  haben. 

Die  Resultate  von  Sectionen  bei  Kranken,  die  an  Delirium  tremens 
verstarben,  ergeben  in  Bezug  auf  die  unmittelbare  Todesursache  keine  be- 
sondere Aufklärung:  man  ündet  die  gewöhnlichen  Veränderungen  wie  bei 
der  Säufordyskrasie:  chronischen  Magencatarrh ,  Fottleber,  Bright'sche  Nie- 
ren, verdickte  Hirnhäute,  doch  nichts  Constantes  in  der  iiirnsubstanz  selbst. 
Zuweilen  erliegen  ältere  Individuen  einer  hypostatischen  Pneumonie,  wo- 
bei man  dann  eine  schlaffe  Hepatisation  der  Unterlappen  und  chronischen 
Bronchialcatarrh  nachweisen  kann. 

().  Delirium  nervosum  und  psychische  Störungen  nach  V^erletzungcn. 
Unter  Delirium  nervosum  traumaticum  versteht  man  einen  Zu- 
stund höchster  nervöser  Exaltation  ohne  Fieber  nach  Verletzungen,  w^ie  er 
zumal  bei  hysterischen  Personen  vorkommen  soll;  ich  habe  bis  jetzt  keinen 
derartigen  Fall  gesehen.  Billroth  erzählt  folgende  Beobachtung:  ^Ein 
etwa  24jäliriger  Mann  (aus  dem  Lande  dos  Birnenmostes  und  Birnenwei- 
nes, aus  dem  Cauton  Thurgau).  der  nie  viel  getrunken  hatte,  bekam  bald 
nach  einer  mit  leichter  Wunde  complicirten  Unterschenkelfractur  Delirien 
ohne  Fieber,  wie  ein  alter  Säufer:  die  Phantasien  bezogen  sich  auf  ähn- 
liche Dinge  wie  beim  Delirium  potatorum.  verliefen  bei  beruhigender  Be- 
handlung und  unter  Einwirkung  von  Opium  ohne  maniakalische  Anfalle: 
nach  vier  Tagen  hörten  die  Delirien  Jiuf,  dann  blieb  Patient  völlig  ver- 
nünftig." —  An  dieser  Stelle  sind  noch  diejenigen  interesvsanten  und  sel- 
tenen Fälle  zu  erwähnen,  in  welchen  nach  Operationen  bei  sonst  ganz  ge- 
sunden Menschen  psychische  Störungen  sich  entwickeln,  Fälle,  die  sich 
jedem  Erklärungsversuche    entziehen    und    ihre  Analogie  nur  darin  finden, 
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da^s  au(h  narh  finricren  iirufen  Krnnkljf^iteii.  t.  B,  narli  Pneumonie*  nach 
atMitt^m  Kliciimatisiuu?,.  nach  Tvpluis,  .snvvie  im  l*ner[Jt'riiim  die  Entwick- 
lung wahrer  Manif'  iieobaehtpt  wohIph  ist-  BillroHi  hat  zwei  sülrhe  Fälle 
in  (Um*  Berliner  chiruri^nsrhen  Klinik  ;^n.\^ehen:  in  heicieii  F;il]«*n  trat  uaeh 
fiPtaler  RhiuL»pla.stik  Melanthi^lie  mit  rtTi|^i(ison  Uahnvorstellungeri  uul. 
BeiH<*  Krsuike  waren  kiUlnjüsrli;  der  eine,  ein  junger  M^nru  ♦(niilfo  sieh 
luiHuthcirlH'h  damit  ^\k  über  <len  Begrill'  de»-  DrL'ieiniji^keil  khir  zu  werden; 
die  andere  Palientin,  ein  Junges  Mädchen,  snehte  sich  durch  Gehete  und 
Kasteiun^a*n  tjafnr  zu  slnvleii,  <lass  sie  ihrer  Kitelkeit  su  weit  naehge^el)on 
liatte,  sieh  eine  Nase  Jjihk^n  zu  hissen,  nachdem  iliesellje  durch  l/upus  j^wn/. 
zerstört  worden  war.  Bei  dem  jungen  Munne  kaju  es  wiederlmlt  zn  liel- 
ti*i:en  Wutlianslirnchen;  heide  Kranken  genasen  nne!i  \'erlaur  eirnjrer  Wuelien 
vtdistiindig.  \\.  \,  Latjgenheck,  v.  (irärc  und  Ksmarch  haben  ebenlalls 
Anteile  von  Manie  beobachtet;  der  erslere  nnch  einer  plastischen  Opera- 
tiun,  die  beiden  letzteren  narlj  Angenoporationen.  Im  (hinzen  t^ehoren 
diich  diese  Falte  zu  den  grössteu  *Seltenheiten,  Nacli  ausgedehnten  Ziin- 
{Tenexstirpatiunen  hat  Billroth  zweimal  furibunde  Delirien  i^esehen.  die 
\v;f b rsr hei n lieh  beide  Mnle  mit  einer  höchst  acuten  septischen  Allifemein- 
i(»tectinn,  ausgehend  \un  \Vumldi|>htlieritis .  zusammenhingen,  Fieide  Fa- 
tienleii  stai't>en.  Ein  anderer  Kranker,  ein  hidierer  ortizier.  der  sich  vor 
und  wahrend  iVx  Hjieiation  eines  (Vircint>ma  liniruae  sehr  golasst  und 
mutliig  f>on<*minen  hatte»  löiltete  sich  24 Stunden  nach  derselben,  indem  er 
sieh  durch  das  Fenster  des  Krankensaale^  in  dt^u  W^A  hlnabsliirzte,  \  iel- 
leicht  war  auch  hei  ihm  bereits  eine  acute  se|^iische  hiloxication  vorhan- 
<len.  Doch  sind  das  eigeullich  keine  typischen  Deliria  nervosa;  sie  sind 
vielmehr  analog  den  (lelurnsynjptomcn.  die  wir  nacfi  Intoxication  mit  nar- 
kotischen Wirten  beobachten,  —  Eine  nn  Melancli«die  grenzende  Schwer- 
mnth  kommt  zuweilen  zur  IVubachtung  bei  Männern,  bei  denen  die  Am- 
putation des  Penis  oder  die  lastration  ausgeführt  wordi'n  ist;  sie  ist  we- 
sentlich bedingt  dureh  den  \'erlust  des  Selbstgefühles,  da«  ja  bckannter- 
maassejj  mit  dem  Bcwusstsein  der  geschlechtlichen  IV)tenz  auf's  Innigiitc 
verkniiptt  ist*  und  sie  verschwiuib'l,  subald  ilie  n|)erirten  inue  werden, 
dass  durch  die  Amputatio  penis  utid  durch  eine  einseitige  Castratiun  ihre 
Mnnnheit,  wenigstens  in  ihrem  eigenen  Bewussti^ein.  keine  Eitibusse  erlil- 
ten  hat. 
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\'oii  den  vergifteten  Wunden. 

Wir  haben  uns  jetzt  noch  mit  einigen  Arten  von  Verletzungen  zu  lie- 
sehäftigen.  bei  denen  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Verletzung    oder   sehr   bald 
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nach  derselben  Gifte  eingeimpft  werden,  welche  theils  sehr  heftige  örtliche 
Erscheinungen,  theils  gefährliche  Allgemeinkrankheitcn  hervorrufen.  —  Ein 
solches  Gift  ist  bekanntlich  manchen  Thieren  eigenthnmlich,  bei  anderen 
entwickelt  es  sich  in  Folge  gewisser  Krankheiten  und  wird  dann  von  diesen 
kranken  Thieren  auf  den  Menschen  übertragen. 

Die  Bisse*)  einer  grossen  Reihe  von  kleinen  Insecten  stehen  in  ihren 
Folgen  kaum  in  einem  Verhältnisse  zu  dem  geringen  mechanischen  Reiz, 
welchen  das  Eindringen  der  Beisswerkzeuge  veranlasst.  Zuweilen  mag  es 
allerdings  in  einer  besonderen  Reizbarkeit  der  Haut  beruhen,  dass  I^utc 
nach  Wanzen-,  Mücken-,  Flohbissen  ausgedehnte,  wenn  auch  rasch  vorüber- 
gehende Entzündungen  der  Haut  bekommen,  während  auf  Andere  derselbe 
Reiz  gar  keinen  Einfluss  übt.  Ein  Stich  mit  einer  Stecknadel  ist  aber  doch 
eine  viel  grössere  Verletzung  als  ein  Flohstich,  und  dennoch  folgt  dem 
letzteren  ein  Jucken  und  Brennen  mit  Eub^tehung  von  Quaddeln  auf  der 
Haut,  während  die  Folgen  des  ei-steren  gleich  Null  sind.  Es  ist  daher  sehr 
wahrscheinlich,  dass  bei  den  erwähnten  Insectenbissen  zu  gleicher  Zeit  mit 
dem  Bisse  eine  reizende  Substanz  in  die  Haut  eindringt.  Vielleicht  ist  auch 
mir  der  längere  Zeit  fortdauernde  Reiz  des  Saugens  der  Grund  dieser 
stärkeren  Reaction.  —  Die  Stiche  von  Bienen  und  Wespen  erregen  be- 
kanntlich noch  viel  heftigere  Erscheinungen:  hiebei  erfolgt  entschieden  eine 
Vergiftung  der  AVunde;  es  tritt  eine,  zuweilen  ausgebreitete,  sehr  schmerz- 
hafte Entzündung  der  Haut  mit  starker  Röthung  uiid  Schwellung  ein,  die 
freilich  gewöhnlich  in  Zortheilung  übergeht  und  dem  Organismus  nicht  ge- 
fährlich wird,  doch  aber  höchst  belästigend  sein  kann.  Zuweilen  ist  selbst 
ein  einziger  Stich  dieser  Art  von  schweren,  allgemeinen  Vergiftungssympto- 
men gefolgt,  ohne  dass  man  für  eine  solche  ungewöhnliche  Reaction  etwas 
anderes  als  die  individuelle  Disposition  oder  vielleicht  das  directe  Eindrin- 
gen des  (liftes  in  ein  grösseres  Lymphgefäss  zur  Erklärung  herbeiziehen 
könnte.  Die  Verletzten  verfallen  rasch  in  einen  comatösen  Zustand,  die 
Haut  ist  kühl,  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt,  das  Gesicht  cyanotisch 
gelarbt,  da.s  Athmen  oberflächlich  und  verlangsamt,  der  Puls  sehr  beschleu- 
jiigt.  kaum  fühlbar,  (iewöhnlich  verschwinden  diese  bedenklichen  Zufälle, 
zuweilen  nachdem  der  in  der  Haut  zurückgebliebene  Stachel  entfernt  wor- 
den war:    in   anderen  Fjillen  dauern   sie  einige  Stunden,    ebenso    wie    die 

*)  Im  gcwöhnlichon  JA'b«'ri  sprirhi  mau  amh  \<»n  Wanzen-.  Mnrken-  und  Floh- 
Stichen,  obwohl  das  eifrentlirh  unrichtip:  ist.  l'ntor  t'incm  Insect  cnst  iche  versteht 
man  eine  Verletzung;,  ilie  diiri:h  einen  eiirenen,  einzipf  und  allein  zur  Verwundunjr 
bestimmten  tiiftapparat.  den  Stachel,  der  immer  am  hinteren  heibesende  des  Thieres 
angebracht  ist,  veranlasst  wird  (Bienen,  W.spen,  Hummeln  etc.);  die  Wanzen,  Flöhe 
und  Mücken  besitzen  aber  keinen  Staibel,  sondern  sie  verletzen  <lurch  ihre  cigenthüm- 
lich  gestalteten  Beisswerkzeujro  die  Haut,  um  aus  den  auf  diese  Weise  eröffneten  Ca- 
pillarcn  mittelst  ihres  Küsseis  Hlm  saui^en  zu  kennen:  sie  st<'clien  also  nicht,  sondern 
sie  beissen  und  zwar  nicht  um  zu  verwunden,  sondern  um  sich  zu  nfdiren.  Dabei 
bewirken  allerdings  einzelne  Thierspceies  eine  Vergiftung  tler  Wunde,  indem  .sie  die- 
selbe mit  einem  Secrete  von  verMhiedeu  intensiver  Wirksamkeit  impragniron. 
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lücalen  KatüimdungserHcheinuiigen,  aber  die  Paiieiitoii  tiüiltin  Mvh  riMch 
einige  Tage  matt.  Eioe  grosis©  An/.ahl  von  Bienen^licbea  5511  «^leielicr  Zeit 
ist  eiit??chiedeü  genilirlirli.  namentlich  bei  Kindorn:  niati  kennt  mehrere 
Hei.spiele.  dass  Menstdien  iitid  grössere*  Thiere,  die  vmti  oiiieni  HieiuMi-  «»der 
\Vt's|ietL-5di warme  iilteri"cill*?ij  wurden,  iti  Kolge  iler  Stiche  in  kiirxester  Zeit 
XU  Grunde  gegangen  sind;  ausserdem  können  selbst  vereinzelte  Stiche  die.'^er 
Art  an  der  Zunge,  am  (laumen,  an  ilen  Augenlidern,  gefahrdrohende  Kr- 
scheinungen  durcli  starke  Schwellnug  tlieser  Tlieiie  nach  .sich  ziehen,  Da 
diese  Entzündungen  aber  in  verhaltnissmüssig  kurzer  Zeit  vnriiliergehen, 
»0  wird  selten  ein  Arzt  zu  Rathe  gezogen:  man  wendet  im  Vulke  dabei 
versehi»Hlüne  knldeiule  Mittel  an,  welche  den  Schmrrz  lindern,  vim  denen 
ich  Ihnen  nur  daa  Auflegen  von  nassem  Lehm,  von  rohem  Kartolfelbrei, 
von  KohHilrittern  und  dergl  nenne.  Die  llienenziicliter  in  Süddeutschland. 
namentlich  in  tlen  Atperdiiinlern,  bedienen  sich  gegen  Bienenstiche  des  s<k'. 
ScurpionöW:  d-  h.  <»livenölej*,  in  welchem  einige  Exemplare  ih^r  im  sinl- 
lichen  Kuropa  massenhaft  vorkommenden  kl*4nt^  Seorpione  aufbewahrt  sind. 
,\aeh  «tcr  Erfahrung  sachverstandiger  und  vollkomnim  vertrauensw  iirtligor 
Beobachter  hat  dieses  Oel  m  der  Thai  die  ausgesprüchene  Wirkung  eines 
riegengitWs:  Srhw  elluiig  iiml  Sclimerxhartigkeit  verschwinden  sehr  rasch 
nach  seiner  Application,  In  Ermangelung  dieses  i^eles  hrstroudit  niat*  wühl 
auch  die  verletzte  Stelle  mit  Ammoniak;  doch  hilft  tlie>e^  nur  unmittel- 
bar nach  dem  Stiche.  Bei  stärkeren  Entzündungen  werden  rinschläge  von 
BIciw asser  und  andere  antiphlogistische  Mittel  in  Anwendung  kommen. 
Noch  heftiger  als  die  Bienen-  und  Wespe nj«ti die  wirken  die  \'erletzungen 
durch  die  in  siidlichen  Lauflcrn  vorkommenden  Taranteln  und  Scor- 
pione.  Es  entsteht  darnach  eine  noch  ausgedehntere  Entzündung  der  Baut 
mit  sehr  heftigen,  lirenneriden  Sehmerzen,  zuweilen  mit  Blasenbildung: 
Fieber  kann  hinzutreten,  rloch  g(*fährlieh  werden  an<'h  diese  Zuätüude  ge- 
wöhnlich nicht,  wenn  nicht  durch  die  besondere.  Oertlichk*  it  der  Verletzung. 
Die   Behandlung  muss  tier  oben  erwiihrifen  gleich  sein. 

Zum  (ilnck  be^ity.en  wir  in  unseren  Gegenden  i*'eiiig  Arten  von  Gift- 
schlangen,  und  auch  diese  sind  nur  an  einzelnen  tlrteii  hnuHg,  Cehrigeus 
gind  alle  Gitt^chlangen  ^achtthiere,  so  d.^iss  auch  durch  ilui"  Lfd>enswei.so 
eine  Begegnung  mit  ihnen  eher  erschwert  als  bogiinstigt  wird.  In  Europa 
kommen  vorVi[>era  B<»rus  (di**  Kreuzotter)  und  ViperaRedü  mit  zwei 
hakenförmig  gekrümmten  ttiftziihnen.  in  welche  die  Ausfnhrungsgiinge  zweier 
kleiner  Drüsen  einmünden,  die  beim  Bisse  ihren  Saft  in  die  Wunde  er- 
gieasen.  Der  Biäs  dieser  Schlaugen  ist  nicht  ganz  so  gefahrlich  wie  man 
glaubt:  nach  statistischen  Berechnungen  sterben  in  unserem  Klima  unter 
60  Gebissenen  etwa  2,  l*er  Schmers  ist  sehr  heftig;  das  Schlangengift 
wird  mit  grosser  Raschheit  re^sorbirt  und  es  erfolgt  sofort  eine  starke  diffuse 
Schwellutjg  der  ganzen  Extremität,  mit  Spannung  und  livider  cadaveröser 
Verfärbung  der  Haut,  in  welcher  die  .snhcuttnien  Venen  als  bläuliche 
Streifen    hervortreten.     An    der   Bissatelle   selbst   bemerkt  man  gewohnlich 


Von  den  vergifteten  Wunden. 


zwei  r5thliche  Punkte,    zuweilen   einen  Tropfen   vcrtrücknoten  Blutcv?   uodl 
rings  um  «lio«ßll>eii  einen  ijchwiirzlichen,  ?^icfi  au^sbreilenden  Hof,  in  ilcsÄcnj 
Hereicli  das  Gewebe  Hureh  die  direete  Kiowirkurijz  des  Giftes  sehr  bald  der 
Gttagi'äü  verlauf ,    /.ui^leiuli    besteht   intensives  Fieber,    grosses  Anj^^ilgefiihl, 
Matti^rkeit.  Erbrechen,  xuweden  leichter  Icterus.     Meistens  entwickelt  sidirj 
wenigstens    nurli    der   nieht  sofort   tiidtliehen   Vpr^rirtniifir  dureh  unsere  eiü-l 
heimisi'heii  SchlsniKi-n.  eine  ausgelireitete  F.ntzijnitun^^  mit  ßlutaustntteti  inj 
das  Gewebe  und  Tendenz  zur  MortÜieariun.    aber   ohne  Kitening,    wclchel 
bei  ratieneller  Behandlung  nach  einigen  Ta-^en  /Airiiekj^eht.     Am  Bebten  wtj 
es,  wenn    die   Wunde    uniniftelbar    nach   dem   Bisse   au.>gesoj^en   wird,  waÄJ 
ohne  Schaden    für    den  Sirugenden  gesehehen   kann,   indem   ditö  Gift   vom] 
Magen    und   vun    der    uiiverletKlen    Mundschleimhaut    «us    nieht   resurbirf,  j 
vielleicht  im  Magen  schon  zei-stört   wird.     Wenn    raöjjHch  umstdniiire  iiuin 
sofort  oberhalb  der  Wunde  die  Extremit*it  fest  mit  einem  Tuche  oder  mit 
einer  Schnur,  um  die  Rt^sorption  des  Giften  wenigstens  für  so  lange  zu  vcr-j 
biiteri,  bis  der  Verletzte  in  die  Münde  des  Arztes  kommt.     Bevor  die  Con-| 
strietioo  j^elöst  wii-d,  macht  nuin  einen  Kinscbnitt  an  (hrr  Bisvsstelle.  a[>pli- j 
cirt  eventuell  einen  Schrö|)fki*|if.   wascht  die  Wunde  mit  Garbolsäuro  au« 
und  iitzt  sie  energisch  mittelst  das  Glüheisens  uder   mit  Ammoniak,  Esjiig- 
siiure  U.S.  w.     Diese  Eingrilfe  sind  jediH'h  meistens   nicht   im  Stanilo,  das 
Gift  ganz   zu  zerstören:    entrern»   man  <Midlich  die  rmschnürung,  so  treten j 
die  loralen   und  di<*  allgemeiueu  Symjitome,  die  ich  Urnen  soeben  geiü^bildert 
liabe,  mit  erschreckender  Uapidifät  auf;  man  lasst  den  Verletzten  Hoforl /.u ' 
Bette  bringen,  giebt  Alcohol  in  grossen  Dosen   uml    macht  eine  8ubcutane 
MiirjVhinminjeclion.    uju    ilen  Sehmerz  zu  stillen   und  das  »jualvolle  Anjfst- 
jTefnhl    des    [*atienten    zu    tieruhigen.      Die    örtlich*^   Jliiutentzüudung    wini  j 
hauptsächlich  mit  Rücksicht  aid"  den  spaunonth*»  Schmerz  behandelt:    Eio- 
reibungen  mit  tJoh  grauer  Salbe,  Absciduss  iler  Haut  gegen  die  Luft  durch  | 
verschicileue    Mittel,    die  wir    bei   der  Behandlung  oberilaehlieher  Verbren- 
nungen kennen  gelernt  haben,   feuchte  Warme.     Als  innere  Mittel   werden j 
empfohlen:  tdn  Emeticum»  Mineralsiiuren,  Antiseptica,   von   englischen  und 
amerikanischen  Aerzten  Ammoniak,    auch    in   Form  subcutaner  oder  intra-j 
venöser  Injectionen.     Putz    injieirte   ein«»    Pravaz*«che    Spritze   von    Liq.| 
Ammonii  caustici  zu  gleichen  Theilen  mit  Wjtsser   subcutan    in    die  Nahe] 
der  Bisswunde    einer  Viper    und    gab    innerlich    12  Tropi^n    der    gleichen] 
Mischung  mehrere  Male  am  Tage.     Die  Gebissene,    ein  Mädchen  von  Hchtj 
Jahren,    die    bereitj^   schwere   Erscheimingeu    «largeboten    hatte,    genas. 
Mach  allen  rntersuchun«,'en  und  Beobachtungen,    über    die    man    bis  jetj:i| 
vorfügt,  scheint  das  SchUmgengift  «jualitativ  immer  dasselbe  zu    sein;    alle 
Giftschlangen  veranlassen  durch   ihren  Biss  tlieselbe  Ueihenfolge   von  Sym- 
ptomen, wenn  auch  tlie  Intensitt'it   der  Wirkung  ungemein   verscfiieden  hiA 
sowühl  je   nach  der  vei*stdiiedenen  Art,    wie    auch  liei  einer  und   derselberij 
Species  je  nach  der  Jahre^^zeit  und  namentlich  je  nach  dem  CmstAtule, 
die  Schlange  vorher  durch  längere  Zeit  nicht  gebissen  hatte.    Ks  unterlic 
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nämik'h  keinem  Zweifel  yijrl  ist  aiifli  vollkomniPti  vcrstiindHch,  das*  diiiTh 
vmvh  aufeinaüderfolgendeH  Baissen  das  Öecret  drr  (jirtdribeii  erschö[jft  wird, 
so  dass  die  Wirkung  der  spiitercn  Bisse  w^eit  wenigej-  iJitt^nsiv  i^t  »l,s  die- 
jenige des  ersten  Bisses.  Vuü  allen  Sei ilanfieii bissen  in  siidliclicn  Ländern 
sind  die  der  Klapperschlange  in  Amerika  und  der  Tuliraarten  in 
Asien  und  Afrika  am  geHihrlichsten;  sie  sind  zuweiKui  in  vveuttren  Stnrulen 
tfidtlieh;  die  örtliche  Reaetion  ist  dabei  ungemein  lieftli^  und  weil  ausge- 
dehnt. Bevor  es  noch  zu  Entziindungsersebeiuuni^eu  kommt,  entwickelt  sich 
Gangrän  der  Haut,  und  zwar  cdme  irgend  welche  Symptome  der  arteriellen 
oder  venösen  Thrombose.  Die  mit  dem  riifte  in  Rertihrung  kommeudeu 
Gewehe  werden  in  Ihrer  ehemischen  BeschatTenhcit  augenl>licklich  so  alterirt, 
dass  sie  ihren  normalen  Stoifwechsel  nicht  mehr  v<dlziehen,  sondern  flirect 
absterben.  Die  Gebissenen  überfällt  eine  enti^et/JicIie  Angst  und  Beklem- 
mung; sehr  bald  lulgen  Delirien,  die  ra^ch  in  eineu  suporösen  Zustand 
übergehen;  der  Verletzte  stirbt  unter  den  Symptomen  dej<  rollapse^s.  Wird 
sehr  viel  Gift  anf  einmal  In  «^lie  \Vun<le  ergossen  oder  hat  die  Schlange  ge- 
bissen an  einer  Stelle,  von  wo  die  Hesorptiun  sehr  rasch  erfolgt,  dann  tritt 
der  Tod  in  der  ktirze?*ton  Zeit  ein,  bevor  noch  Örtliche  Symptome  «ich  ent- 
wickeln konnten:  die  Daupterscheiuungen  dabei  sind  Cyanose,  Dyspnoe  und 
(\»llaps.  zuweilrn  auch  Zuckungen,  idso  fihnlieh  wie  bei  Blausiiurevergirtuug. 
Das  Scldangengifi  behalt  auch  in  geirocknetem  Zustande  steine  Wirksam- 
k«^it:  ja  selbst  durch  Anflie Währung  in  Alcohol  wird  dieselbe  nicht  zer- 
stört. Es  ist  wiederholt  beobachtet  worden,  dass  z.  B.  Individuen,  welche 
mit  der  zootomischen  Präparatiou  in  Spiritus  aufbewahrter  Giftschlangen 
beschäftigt  waren,  sicli  durch  die  Giftzahne  intensive,  selbst  tödtlichc  Ver- 
letzungen zuzogen.  So  wenig  praktische  Bedeutung  in  unseren  Ländern 
die  Therapie  de«  Schlaugenbis-ses  bei  der  Seltenheit  und  der  Verhältnis^- 
mä.s«ig  geringeren  Gefahr  dieser  Verletzungen  besitzt,  so  wichtig  ist  diej>e 
Frage  für  die  Tropengegenden.  Man  kann  «ich  einen  BegriH"  davon 
machen,  wenn  mau  erfährt,  dass  in  den  englischen  IVovinzen  Ostindiens» 
in  welchen  eine  etwas  genauere  Statistik  der  Todeslalle  von  den  Ver- 
waltungsbohörden  angestrebt  wird,  gegenwärtig  tm  Jahre  nach  den  amt- 
lichen Berichten  über  2U IMA^  Menschen  durch  Seh  langen  biiss  zu  Grunde 
gehen.  Wahrscheinlich  Lst  die  Zahl  der  (Jpfer  eine  noch  viel  grössere; 
dabei  bezahlt  ilie  englische  Regierung  Prämien  für  die  Vertilgung  dieser 
Bestien, 

Eine  sehr  phlogogen  wirkende  Substanz  von  unbekannter,  vielleicht 
variabler  chemischer  Zusammensetzung  ist  da^  sogenannte  Leichengift. 
E-^  unterliegt  keinem  Zweifel^  dass  tlasselbo  zu  den  septischen  Giften  gehört 
und  ein  Froduct  der  Thätigkeit  septogener  Mikroorganismen  darstellt:  doch 
untei>cheidet  es  sich  wahri*chcinlich  von  den  giftigen  Ptomamen,  inilem  es 
als  Ferment  auf  den  menschliclicn  tJrgani^mui»  wirkt.  I'ls  entwickelt  sich 
am  häufigsten  in  menschlichen  und  thierischen  Tadavern,  aber  auch  in 
faulenden  Flüssigkeiten  und  Gew*el>en  dejs  lebenden  Organismus,  und  in  den 
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ProdiicttMi  infectiöser  septischer  Entziinclunjjon.  Dem  Leichengift  ähnliche 
Körper  sind  es  vielleicht,  die  sich  zuweilen  in  manchen  zur  ^*ahrung  lUeueu- 
den  animalischen  Substanzen,  Fleisch.  Würsten,  Fischen,  Miessmuscheln, 
Austern  u.  s.  w.  bilden;  ihr  Genuss  bedingt  eigenthümliche,  schwere  Ver- 
giftungen mit  auffallenden  nervösen  Symptomen.  —  Den  meisten  Autoren  zu 
Folge  sind  die  Verletzungen  bei  Sectionen  vcm  Krysipel-,  Pyohämie-  und 
]\ierperalfieberleichen  besonders  gefahrlich:  auch  scheint  es,  dass  das  Leichen- 
gift sich  häufiger  in  frischen  Cadavern  findet,  als  in  solchen,  bei  denen  die 
Fiiulniss  w^eit  vorgeschritten  ist.  Späti»r,  wenn  die  faulige  Zersetzung  fort- 
schreitet, werden  nicht  mehr  so  intensiv  wirksame  Stoffe  gebildet,  wie  im 
Anfange.  Beispiele  von  schwerer  Infection  durch  Sectionswunden  sind 
namentlich  in  England  früher  häufig  beobachtet  worden,  woselbst  die  Leichen- 
öffnungen sehr  bald,  oft  wenige  Stunden  nach  dem  Tode,  vorgenommen  zu 
werden  pflegten.  Ich  erinnere  Sie  an  die  Versuche  SamueTs  (vgl.  pag.  468). 
welcher  in  dem  septogenen  Stadium  der  Fäulniss  durch  Impfung  minimaler 
Mengen  seiner  Faulflüssigkeit  die  intensivsten,  einer  Vergiftung  ähnlichen  Zu- 
fälle zu  erzeugen  vermochte  und  dabei  wahrnahm,  dass  die  Höhe  des  septo- 
genen Stadiums  sofort  erreicht  wurde,  wenn  er  zur  Darstellung  der  Faul- 
flüssigkeit Theile  von  einem  an  Sepsis  gefallenen  Thiere  verwendete.  Dies 
stimmt  ganz  mit  den  Erfahrungen  über  L«ichengiftinfection  beim  Men- 
schen. Obwohl  theoretisch  das  Leichengift  zu  den  septischen  (liften  ge- 
hört und  wahrscheinlich  nicht  durch  si)ecifische  Organismen  erzeugt  wird, 
hat  man  sich  in  praxi  daran  gewöhnt,  die  Infectionen  mit  Leichen- 
gift wegen  ihrer  eigenthümlichen  Aetioh>gie  in  einem  besonderen  Capitel 
abzuhandeln. 

Der  Infection  durch  Leiclu^iigift  ausgesetzt  sind  alle  jene  Personen,  welche 
mit  (adavern  und  (  adavcrtheilen  von  Menschten  und  Thieren  zu  hantiren 
haben;  ausserdem  Chirurgen  und  (Jeburtshelfer.  Hebammen,  Thierär/te 
u.  s.  w.  Die  Erscheinungen  sind  dabei  der  Intensität  nach  sehr  verschieden: 
wir  wollen  die  llaupttypen  zunächst  schildern.  Wenige  Stunden  nach 
unbedeutenden,  ober(lächli(  Immi  Verletzungen  (Nadelstichen,  Excuriationen 
u.  s.  w.),  wobei  anfangs  sehr  wenig  Schmerz  in  der  Wunde  empfunden  wird, 
tritt  eine  allgemeine  Ab«:esch lagen heit .  mit  Koi)fschmerz  und  rcbligkeiten 
auf,  weicht^  die  trrösste  Aehnlichkeit  mit  einer  acuten  Alcoholvcrgiftung 
darbietet:  die  Patienten  vermögen  nur  mit  Mühe  gerade  zu  gehen,  ihre 
Sprache  ist  erschwert,  verlangsamt,  als  ob  die  Zunge  nicht  dem  Willen 
gehorchen  wollte;  sehr  bald  stellt  sich,  zuweilen  von  Frösteln  begleitet. 
Fieber  mit  D<»lirien  ein:  die  im  Anfange  sehr  aufgeregten  und  sehr  un- 
ruhigen Kranken  verfallen  in  einen  soporösen  Zustand  und  sterben  in 
manchen  Fällen  innerhalb  der  ersten  4S  Stunden  nach  der  Verletzung.  Die 
locale  l\eactinn  ist  geradi?  bei  diesen  mit  erschreckender  Hapidität  ver- 
laufenden Vergiftungen  nicht  sehr  bedeutend.  Gewöhnlich  sind  die  eigent- 
lichen entzündlichen  Erscheinungen  sehr  wenig  ausgeprägt:  hingegen  beob- 
achtet man  an  der  Stelle  der  Verletzung  eine  blauschwarze  Verfärbung  der 


Vorlesunp  28.     Anhang  zu  Capitel  XIU. 


509 


Haut,  zuweilpii  eiuo  Blase  mit  inissfjirbii^em  Senini  gefüllt;  in  der  Umjjebunjj 
bestellt  starkes  Oederii:  Anhp]  kann  hpi^^its  in  iloa  rrsten  24  Stunden  die 
l'Imliinx  eines  Fingers  lirandig  werden.  Die  Gimgrän  int  dabei  nicht 
die  Tolge  der  KntÄundun^.  >nndorn  sie  i>t  dirert  veranlasset  durch  dir 
Eiuwirkuiii*  des  Virus  uut  die  (ieweliselemeute  und  auf  di*' iiefiisse.  iferad« 
diese  schlimmsten  Fülle  v*ni  «Tllgeineiuer  Intoxication  kommen  vor  ent- 
weder naeh  AVrIetzungen  bei  Oiienitionen  an  Kranken  mit  aeuten  sep* 
tischen  Ent/.iindungeri.  oder  naeli  Jnreetiun  bei  sehr  iiald  nach  dem  Tode 
ausgeführten  Seetionen  septiseher  Leichen:  die  Secrete  der  se|»tiHehen 
PeritonitiN*  uixl  di'r  puerperalen  Endometritis  haben  naeh  rloii  idierein- 
stimmenden  Erbdnuogen  der  riiirnrgen  und  Anatnnien  <lie  liÜMÜustrn 
und  die  sehwersten  V erlitt unjien  xur  Folge.  Neben  diej^en,  (»esonders  tlurrh 
die  Allgeineinah'retion  wielili^'m,  inniii'rbin  seltenen  Vergiftungen  </iebt  es 
eine  viel  lianii!i;ere.  mihlere  Form  der  Itdeetiou  mit  Leiuljengift,  nach  welcher 
sieh  local  eine  circumseripte  septische  Entzündung  olme  Eiterbildung*  aber 
mit  Tendenz.  /,ur  tinngrän  entwickeb:  die  All^enieinsymjitonie  Inin^en  dann 
von  dei^  Austlehnun^  des  EntÄÜndnngspn«rt*ssc>  ab,  Nieht  srUen  gesellt 
sieh  zu  ilenjselben  eine  ncote  Lymphaiigioitis  nnd  bymplmdenitis.  die  zwar 
in  der  Mehrzahl  der  Falle,  liei  rechtzeitiger  rationeller  Dehandlnng  in  Zer- 
theibing  emlet,  jedoch  zuweilen  zur  AbscesHbiltlnng,  gewöhnlich  in  der 
Gegend  der  i'ubital-  oder  der  Axillanb'üscn  führt.  In  seltenen  Fallen  kann 
?^ich  eine  solche  byniplmugioitis  monatelang  hinziehen  und  nach  nnd  nach 
zu  einer  Keihe  von  Abscessen  Veranlassung  geben,  wodurch  der  Allgcniein- 
zustaud  schwer  beeintrikhtigt  wird,  .la  es  kann  in  Folge  der  Hesurption 
(h^  Leichengiftes  zu  einem  Zustande  chronischer  8eplithämie  koujmeu,  mit 
den  verschiedenartigsten  Symptomen,  nanjeutlich  von  Seite  des  .Nerven* 
Systems r  ilas  \'iru>  kann  auf  dem  Wege  einer  Neuritis  asceudens  bis  zun* 
Rückenmarke  vt>rdriugen  und  erzeugt  Lähmungen,  die  mannigfaltigsten 
Neuralgien  u.  s.  w..  welche  nur  langsam  verschwinden  oder  auch  nach 
jahrelangem  Siechthum  mit  dem  TolIc  enden.  i)er  tjudruck  den  umn 
von  t*olchen  traurigen  Fallen  Uekoujmt.  entspricht  entschieden  der  Hypo- 
these, ilas.H  das  Leichen^itt  ein  Ferment  ist,  welche.^  in  kleinster  Menge  vom 
Urganismus  aufgein^nmien  ^ith  innoer  wieder  neu  bihb'j  und  -.eine  deletün^ 
Wirkung  äusisert. 

Es  gietit  ausserdem  Fälle  von  Infechon.  I)ei  denen,  gewöhnlich  nach 
ganz  unlH?deutenden  Verletzungen,  .-^jch  ein  oberiläcldicher  Scbori  bildeL 
unter  welchem  eine  .sehr  geringe  t^uautltät  Eiler  angesammelt  ist.  Man 
entfernt  den  Schorf,  es  entsteht  eine  Kruste:  die  Haut  Ideilit  schmerzhatt. 
infiltrirL  hart,  bläulichroth  gefärbt;  reis.st  man  die  Kruste  ab,  so  liegt  eine 
leicht  blutende,  misslarbig  rothe,  wuinie  Fläche  zu  Tage,  deren  Künder 
wie  angenagt  sind.  Die  ricerntion  inmmt  ganz  allmälig  atk  Ausdehnung, 
sehr  wenig  an  Tiefe  zu,  wobei  das  clniracteristisch  ist,  dass  die  llautränder 
wie  unterminirt  erscheinen  durch  ein  schlatles  rirannlationsgewelH',  welche.*«* 
fttst  Huctuirend  weich  ist.    Die  Seeretion  int  sehr  uubeileutend.  die  Empfind- 
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liclikeit  ungemein  gross,  die  hloswe  Beriilirung  einzelner  Stellen  der  Granu- 
lationsfliielie  verursacht  einen  Schn>erz,  wie  die  rauterisation  mit  einem 
t/(iilienden  Eisen.  Uauert  dieser  Zustand  lungere  Zeit,  wie  diu*  »teta  d**r 
Fall  ist,  wenn  keine  erils[)rechende  Behandlung  erfolgt  oder  gar,  wenn  die 
furtgesetzte  Bosrliäftigung  mit  Leichen  innner  neue  Gelegenheit  zur  Infec- 
tion  giebt,  dann  entwickelt  sich  allmalig  durch  Hypertrophie  der  Papillen 
der  <'utis,  welche  von  <[eni  rentruni  «Tjegen  die  Peripherie  fortselireitet,  ein 
warzenälinliclics,  au  der  ()herth"iche  nfissendes,  meistens  uicerirtes  (iehüde, 
der  sog.  LcirlMMitulH*rkt»l.  Man  hielt  diese  Leichentuherkel  früher  all- 
gemein fiir  Froduetc  einer  lucfilen  septischen  Infection.  und  wenn  man, 
wie  ich  in  zwei  Fällen,  (ielegenheit  hatte*  ihre  Entwicklung  von  Anbeginn 
an  -m  Iteobachtcn,  so  kann  man  kaum  daran  zweifeln,  das8  zunKch-st  eioe 
nusiresprochene  septische  Entzündung  vorhanden  ist.  Ich  habe  srhuu  vor 
mehreren  Jahren  bei  der  mikruskopischen  L  ntei-suchung  eines  gletchs&m 
unter  meinen  Augen  zur  Ausbildung  gediehenen  Leichentuberkels  in  dem 
(iranulationsgewebe  hie  und  da  Kiesenzellon  eingestreut  gefunden.  In 
neuester  Zeit  sind  durch  Hjchl  und  Faltaof  in  diesen  Rieseozellen  charac- 
tcristische  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  worden  und  man  hat  deshalb  den 
ausgebildeten  Leichcntuberkel  als  Pro  du  et  einer  localen ,  durch  Impfung 
eiy.eugten,  tuberculöseu  Infection  erklärt.  Diese  AutVa^ssung  ist  durchaus 
nicht  im  Widerspruche  mit  unseren  klinischen  Erfahrungen:  es  kann  ja 
sehr  leicht  im  Beginne  eine  ('ornbination  van  septischer  und  tuberculöser 
Infection  bestehen,  oder  das  tubcrculöse  Virus  wird  nachträglich  in  einen 
localen  Entzündungsherd  eingeschleppt.  Die  Leichentubcrkel  kommen  Re- 
wohnlich  nur  bei  Leuten  vor,  deren  Hände  Jahr  aus,  Jahr  ein  be«tHn<Hg 
in  (Vmtaci  mit  lieichentheilen  und  cadaverösen  Flüssigkeiter»  sind,  also  hei 
I^'osectoren,  Präparatoren,  Analomiedienern  u.  s.  w.;  sie  bleiben  in  der 
Regel  auf  den  Händen  tocalisirt.  Allerdings  kommt  e>s  in  seltenen  Fallen 
zur  acuten  Entzürnking  der  Tulierkel  und  damit  auch  zu  f»ymphangioiti8 
um!  Lymphadenitis  mit  ihren  Folgen,  allein  der  chronische  Verlauf  dieser 
Affection  wird  durch  diese  Zwischenfälle  nicht  modilicirt.  Während  iin- 
fan^'s  vereinzelte  Knoten  besonders  an  der  Streckseito  der  Interphalanijeal* 
gelenke  bestanden,  breiten  äich  dieselben  immer  mehr  und  mehr  aus,  in- 
dem immer  neue  Papillen  hypertrophisch  werden:  endlich  confluiren  die 
iiwdirten  Stellen  und  es  kann  nun  der  ganze  Handrücken  und  die  8trock- 
seito  der  Finger  von  einem  einzigen  zusammenhängenden,  ilrusig- warzigen, 
hio  und  da  ulcerirten,  nässenden ,  immer  schmerzhaften  Leichentid>er1cel 
eingenommen  sein,  Eine  spontane  Ausheilung  ist.  w^enn  überhaupt,  nur 
dann  denkbar,  wenn  der  betretfende  Patient  seine  Be^schäftigung  mit  Lei- 
chen aufzugeben  in  der  Lage  ist.  Dafür  sind  die  Leichentul>erkel  fa^it 
ohne  alle  Bedeutung  für  das  Allgemeinbetinden. 

Hei  Leuten  mit  sehr  feiner  Haut  uucl  mit  weiten  Poren  k<itnnit  mihi 
selten  eine  Iidection  c^lme  jede  Verictzunif  vor,  und  zwar  dringt  das  liift 
gewührdicit  in  einen  llaarbali^  ein:    es  («ntsteht   nnt  densellien  zunächst  eil) 
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arnearHuer  FJterlienl  und  wenn  dieser  übersehen  wird,  kuun  daraus  eine 
progressive  Lymphangioitis  lKM"V(jrt,'LVIit*ii,  oder  die  Eutziinduog  bleibt  auf 
die  Infection?«telle  besclirankt  und  o**  bildet  sich  zunitehiit  ein  furunkel- 
äbnlicher  Inliltrationsherd  mit  einem  centralen  Pfmpfe  necrosirenden  Ge- 
webes und.  nach  Abstossunj^:  diei^>s  letzteren,  ein  kleines.  kratertormiK<?s. 
wenig  secernirendas  Geschwür,  das  sehr  schmerzhaft  ist;  setxt  der  Patient 
trotzdem  seine  Besclijifti'jfun*^  mit  fieicbentheilen  fort,  dann  kommt  es  zu 
tiefgreifenden  Substanz  Verlusten.  Diese  sog.  Sectionspusteln  entwickehi 
sich  wie  die  Leieheiituherkel  hauptsächlich  am  Dorsuni  der  Hand  und  an 
der  Streckseite  der  Finger,  namentlicli  an  den  Geb?nken  der  Phalan*pjeu. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Infection  mit  Leicliengift  zu  Starjde  kommt, 
ist  »ehr  verschieden:  in  der  Miuderzahl  der  Fälle  wird  ihn  Gift  direet  durch 
das  verletzende  Instrument  in  das  Gewebe  eingeimpft,  und  dann  handelt 
ej%  sich  meistens  um  Stichwunden,  namentlich  durch  Nadeln,  spitze  Kno- 
chensplitter u.  s.  w.  oder  um  oberfläuhliche  Risswunden,  z.  B.  durch  Säge- 
rnuder.  clurch  scharfe  Hakerj  u.  ilertrl-  Tiefere  Schnittwunden  geben  \iel 
seltener  Anlass  zur  hifeetinfi,  weil  das  Gifl  aus  ilinen  durch  die  Blutung 
herausgescliwemmt  wird.  Die  Wührscheinlichkeit  einer  primären  Infection 
ist  um  so  grösser,  je  mehr  sich  die  \'erletzung  ihrem  ganzen  Tharacter  nach 
der  Impfung  nähert,  caeteris  paribos  aber  je  unre^relmässij^er  die  Wunde, 
ie  grösser  ihre  Tiefe  im  Verhältnisse  zu  den  Querdurchmessern  ist  und  je 
mnger  die  Blutung  nach  der  \'erletzung  war.  Häutiger  aU  «lie  primäre 
Tm  die  seeunibire  Infection  durch  Verletzungen  irgeml  welclier  Art.  die  im 
Momente  gar  niclrt  bemorki  oder  aber  vernachlässigt  wurden  und  in  welche 
nachträglich  das  Leichengift  mechanisch  eingebracht  wird.  Kleine,  ober- 
tlächliehe,  nicht  blutende  Risswunden,  besonders  am  Nagelfalz,  excoriirte 
llautstelleu  u.  s.  w.  sind  besonders  gefährlich,  weit  mehr  als  die  Schnittwunden. 
Nach  meiner  Erinnerung  sind  ffisl  alle  gefährlichen  Infectionen  mit  Leichen- 
gift, die  ich  gesehen  habe,  auf  so  unbedeutende  \'erletzuogen  gefolgt,  rlass 
man  bei  der  Uatersuchung  dieselben  gar  nicht  mehr  nachweisen  konnte. 
80  sah  ich  bei  einem  jungen  Manne  etwa  24  Stunden  nach  der  inficirenden 
S^ction  ein  unscheinbares  rothes  Pünktchen  an  der  Spitze  des  Daumens; 
wenige  Stunden  später  fand  sich  unter  der  Kfddermis  ein  winziger  Tropfen 
Eiter  angesammelt,  der  durch  einen  Einstich  entleert  wurde.  Nachmittags 
hatte  der  Patient  einen  Schüttelfrost  und  am  nächsten  Morgen  war  die 
ganze  letzte  Phalanx  des  Daumens  gangränös*.  Es  trat  eine  Lymphangioitis 
mit  schweren  Allgümeinsymptomen  auf.  die  zur  Abscessbiblung  führte; 
die  Heilung  erfolgte  erst  nach  vielen  Wochen.  —  Die  Empfänglichkeit  fiir 
das  Leichengift  ist  übrigens  versrlnedeti  bei  verschiedenen  Individuen: 
wiederholte  Vergiftungen  scheinen  dieselbe  eher  zu  steigern  als  zu  mildern. 
Das  auffallendste  Symptom  einer  localen  Infection  ist  die  andauernde 
Schmerzhaftigkeit  der  Wunde,  aurh  dann,  wenn  der  primäre  Wuudschmerz 
vorfdjer  und  die  Verletzung  durch  einen  entsprechenden  \  erlmnd  gescliützt 
ist,     &    ist    die  Gegenwart    des  Giftes    im  Uewelie    selbst,    welche    tliesie« 
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.Schmei-z  hervorruft,  lange  bevor  entzündliche  Symptome  an  der  Wunde  zu 
bemerken  siud;  er  ist  allen  iniicirteu  Wunden  gemeinsam  und  selbst  die 
Xarbe  nach  solchen  Verletzungen  kann  schmerzhaft  bleiben,  wenn  ein  Rest 
des  Giftes  in  derselben  eingekapselt  worden  war.  Den  besten  Beweis  hier- 
für liefert  die  Thatsacbe,  dass  oftmals  eine  energische,  locale  Aetzung  ge- 
nügt, um  die  seit  Wochen  und  Monaton  bestehende  Schmerzhaftigkeit  eines 
Infectionsherdes  augenblicklich  zum  Verschwinden  zu  bringen,  einzig  and 
allein,  weil  das  Gift  durch  dieselbe  zerstört  worden  ist. 

Die  Prophylaxis  ist  für  alle  dem  Contacte  mit  Leichen  ausgesetzten 
Individuen  sehr  wichtig*).  Die  scrupulöseste  Reinlichkeit,  der  reichliche 
Gebrauch  von  Wasser  und  Seife  genügt  dabei  nicht  immer;  sehr  gut  ist 
es,  nach  jeder  längerdauernden  Berührung  mit  Leichentheilen  die  Hände 
mit  verdünnter  Salzsäure  zu  waschen :  man  wird  durch  den  Schmerz  auf- 
merksam auf  leichte  Verletzungen,  die  man  sonst  vielleicht  übersehen  hätte. 
Jede  frische  Verletzung  bei  Seotionen ,  bei  Operationen  u.  s.  w.  sofort  mit 
Höllenstein  oder  Kali  causticum  zu  ätzen,  halte  ich  für  unbedingt  verwerf- 
lich. Man  wasche  sie  mit  Wasser  oder  schwacher  Cai'boUösung  tüchtig 
aus  und  suche  dabei  die  Blutung  durch  Streichen  und  Drücken  vom  Cen- 
trum gegen  die  Peripherie  soviel  als  möglich  zu  begünstigen  und  zu  unter- 
halten. Ausserdem  empfehle  ich  Ihnen  die  Wunde  längere  Zeit  hindurch 
auszusaugen;  auf  diese  Weise  wird  in  vielen  Fällen  das  Gift  eliminirt. 
Tritt  einige  Stunden  nach  der  Verletzung  Schmerz  in  der  Wunde  auf,  dann 
rathe  ich  Ihnen,  zunächst  ein  laues  Handbad  in  Sublimatlösung  (3 :  1000) 
zu  nehmen,  dann  die  Verletzung  mit  Jodtinctur  zu  bepinseln  und  dar- 
über eine  feuchtwarme  Einwickelung  mit  Burow'scher  Lösung  zu  appli- 
ciren.  Kine  energische  Aetzung  ist  nur  dann  indicirt.  wenn  sich  ein  lo- 
caler  Entzündungs-  und  Eiterungsherd  ausgebildet  hat,  der  sich  durch  Ul- 
ceration  immer  mehr  und  mehr  vergrössert.  In  diesem  Falle  heben  Sie 
(i(Mi  Schorf  oder  die  Kruste  ab  und  cauterisiren  mit  Argentum  nitricum, 
mit  Essigsäure  oder  noch  besser  mit  rauchender  Salpetersäure;  diese  Pro- 
cedur  ist  zwar  sehr  schmerzhaft,  allein  sie  genügt  in  den  meisten  Fällen, 
die  Heilung  herbeizuführen.  Nur  wenn  der  Aetzschorf  binnen  24  oder 
48  Stunden  bereits  durch  Eiterung  abgehoben  ist,  dann  wiederholen  Sie  die 
Cauterisation  und  zwar  so  lange,  bis  der  Schorf  fest  haftet.  Dann  pflegt 
unter  demselben  die  Vernarbung  mit  ziemlicher  Raschheit  zu  erfolgen.  Ist 
das  nicht  der  Fall,  dann  muss  zuweilen  die  ganze  (Mrcumferenz  der  Ulce- 
ration  exstirpirt  werden,  bis  auf  das  gesunde  Gewebe,  und  hienach  erst 
wendet  man  die  Aetzung  an.  Ist  Lymphangioitis  aufgetreten,  dann  wird 
die  Haut  mit  grauer  Salbe  eingerieben,  und  mit  einer  feuchtwarmen  Ein- 
wicklung  bedeckt.  Selbstverständlich  muss  in  jedem  Falle  einer  acuten 
oder  chroniscIuMi  Infection  die  Extremität  absolut  ruhig  gestellt  werden: 
womöglich  sus|)ondirt  man  sie  auch. 

*)  Manche  Prti.siM'lun'n  reiben  sich  die  Haml«'  tüchtig  uiit  irgeml  einem  Fette  (Ki- 
«.inusul,  ein.  bevor  sie  eine  Section  beginnen. 
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In  den  seltenen  Fällen,  bei  welchen  durch  die  Vergiftung  rausch  eine 
iiui<gedehute  lacale  Gangrän  mit  schweren  All^emeinernflieinungen  hervor- 
gerufen wird,  ist  en  von  höchster  Wichtigkeit  an  der  Infectionsstelle  ener- 
gisch einzugreiten.  Gewöhnlich  ist  gerade  in  diesen  Fällen  ein  Impfstich, 
der  nicht  geblutet  hat,  die  Veranlassung  Jiur  Vei^iftung  und  die  Sache 
wird  erst  dann  bemerkt,  wenn  einige  Stunden  nach  der  Infection  an  lier 
verletzten  Stelle  eine  brandige  Verfärbung  mit  ausgedehnter  Schwellung 
der  Umgebung  auftritt.  In  solchen  Fällen  giebt  es  nur  Ein  Mittel,  sowohl 
um  die  schweren  Ällgemeirisymptome  zu  bekämpfen^  als  um  der  durch  den 
Contact  mit  dem  Leichengifte  bedingten  primären  Gangrän  entgegenzutreten: 
eiu  hinreichend  langer  und  tiefer  Schnitt,  der  die  verHirbte  Hautstelle  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  spaltet,  so  dass  die  Wundränder  weit  ausein- 
ander kladen  können  —  häufig  bedarf  es  zu  diesem  Zwecke  eines  Kreuz* 
Schnittes.  Man  sucht  dabei  eine  möglichst  intensive  Bkitung  anzuregen, 
und  den  Giftstoff  auch  noch  durch  Aussaugen  aujs  dem  Gewebe  zu  ent- 
fernen. Locale  Aetzungen  sind  meiner  Ansicht  nach  unter  solchen  Um- 
ständen  nicht  indicirt;  sie  können  das  in  das  Gewebe  diffundiiie,  zum 
Theil  bereits  resorbirte  Virus  nicht  mehr  erreichen.  Ich  empfehle  Ihnen 
vielmehr,  zwischen  die  Händer  der  Incisionswnnde  etwas  Jodoformgaze  zu 
legen,  die  ganze  Hand,  respective  den  ganzen  Vorderarm  mit  heissen^  in 
Burow'sche  Lösung  getränkten  Compressen  und  Guttaperchapapier  zu  be- 
decken und  diesen  Verband  alle  3  Stunden  zu  wechseln,  um  eine  möglichst 
kräftige  Reactlon  von  Seite  des  gesunden  Gewebes  anzuregen.  Innerlich 
giebt  man  Alcohol  in  starken  Dosen,  i'hinin  mit  Opium  um  die  Diaphorese 
zu  unterstützen  u.  s.  \\\  Eine  subcutane  Morphiurainjection  ist  bei  der 
grossen  Unruhe  und  Aufregung  dieser  I'atienten  augezeigt. 

Hat  eine  Infection  der  Lymphdrusen  durcli  Leichengift  stattgefunden, 
üO  braucht  das  Virus,  selbst  wenn  es  zur  Entzündung  und  Abscedirung 
Veranlassung  gegeben  hat,  eine  gewisse  Zeit,  bevor  es  gänzlich  aus  dem 
Organismus  elimiuirt  ist.  Auf  welchem  Wege  diese  Ausscheidung  zu  Stande 
kommt^  wissen  wir  nicht  ganz  genau.  Soviel  ist  sicher^  dass  dieselbe  nicht 
in  allen  Fällen  gleich  rasch  und  ohne  Schwierigkeiten  erfolgt;  es  kann  ein 
Theil  des  Giftes  in  den  Lymphdrüsen  oder  selbst  in  der  Narbe  der  Infections- 
wunde  längere  Zeit  hindurch,  wochen-  und  monatelang,  eingeschlossen 
bleiben,  gleichsam  abgekapselt,  gewissermaassen  im  Zustande  der  Latenz  — 
das  einzige  Symptom,  welches  die  Gegenwart  desselben  anzeigt,  ist  eine 
andauernde  Schmerzhaftigkeit  der  Narbe  oder  der  im  Zustande  der  An- 
schwellung verharrenden  Lymphdrüsen,  Unter  günstigen  Umständen  erfolgt 
die  Elimination  ganz  langsam  und  allmälig;  sie  wird  begünstigt  durch  locale 
und  allgemeine  laue  ßäder;  die  Patienten  genesen  nach  langedauernder 
Reconvalescenz*  Wird  jedoch  in  Folge  heftiger  Bewegungen,  in  Folge  von 
Erhitzung,  von  psychischen  Aufregungen  u.  s.  w.  das  irgendwo  ruhende  Gift 
durch  die  Steigenmg  des  Blutdruckes  wieder  in  die  Blutbahn  eingetrieben, 
duun  kann   die    vergiftete  Lymphe    im   Blute  selbst  sehr    rasch  chemische 
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Zersetzungen  anregen,  die  vollständig  den  Character  der  Sephtbämie  dar- 
bieten. Es  erfolgt  dann  zuweilen  Wochen,  ja  Monate  nach  der  Infection 
der  tödtliche  Ausgang  ganz  plötzlich.  Gegen  diese  Zufalle  ist  unsere 
Therapie  vollkommen  machtlos;  man  kann  eben  nur  durch  entsprechende 
prophylactische  Maassregeln  den  Ausbruch  derselben  hintanzuhalten  trachten. 
Dabei  sind  indicirt  Badekuren  in  indilTerenten  Thermen,  Kaltwasserkuren, 
monatelanger  Aufenthalt  im  Gebirge  u.  s.  w.;  dass  die  grösste  geistige  und 
physische  Ruhe  von  AVichtigkeit  ist,  versteht  sich  von  selbst.  — 


Jetzt  haben  wir  noch  einige  Gifte  zu  ba^prechen,  die  sich  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  bei  manchen  Thieren  entwickeln  und  von  denselben 
auf  die  Menschen  übertragen  werden  können.  Hierher  gehört  der  Rotz, 
der  Milzbrand,  die  Maul-  und  Klauenseuche  und  die  Hundswutb. 
Bei  allen  diesen  AiTectionen,  mit  Ausnahme  der  llundswuth,  sind  specifische 
pathogene  Organismen  als  Krankheitserreger  nachgewiesen:  dieselben  werden 
durch  physiologische  otler  pathologische  Producte  der  kranken  Thiere  auf 
den  menschlichen  Körper  überpflanzt.  Zum  Glück  werden  diese  Infectionen 
in  Folge  der  vervollkommneten  sanitätspolizeilichen  Maassre^eln  in  den 
civilisii-ten  Ländern  immer  seltener,  so  dass  Sie  es  als  einen  glücklichen 
Zufall  ansehen  müssen,  wenn  Sie  auf  den  Kliniken  während  Ihrer  Studien 
eine  der  genannten  Krankheiten  zu  beobachten  Gelegenheit  haben. 

Der  Rotz  (Maliasmus,  Morve)  ist  eine  1  n  fecti  onsk  rank  hei  t,  welche  be- 
sonders hei  Pferden  und  Eseln  vorkommt  und  sicrh  auf  viele  Thiere,  nur 
nicht  iiuf  Kindvieh  übertragen  lä^^st. 

Charaolerisiisoh  ist  eine  Entzündung  der  Xasenschleimhaut  mit  Bildung  kleinerer 
oder  o^rössiTer  Knoten :  es  wird  ein  dicker,  zäher  Eiter  abgesondert,  die  erwähnten  Kno- 
ten werden  käsig,  zerfallen,  so  dass  t^ich  Geschwüre  mit  käsigem  Grunde  bilden;  An- 
schwellungen der  Lymphdrüsen,  tuberkelartige  Knoten  in  den  Lungen,  allgemeiner  Ma- 
rasmus kommen  hinzu,  und  der  Ausgang  ist  fast  in  allen  Fällen  ein  tödlicher.  Die 
mehr  chronisch  und  milder  verlaufende  Form  des  Rotzes  wird  auch  als  ,Wurm*  be- 
zeichnet; sie  ist  seltener,  es  entstehen  dabei  Knoten  in  der  Haut,  welche  sich  durch 
allmäligon  Zerfall  zu  (Jeschwüreu  umbilden.  Der  Rotz  kann  acut  in  10—20  Tagen  tOdt- 
lich  verlaufen;  chionisclier  Kotz  kann  sich  viele  Monate,  bis  zu  einem  Jahre  hinziehen. 
-  Die  liifectioii  erfolgt  von  Thier  zu  Thier  tlieils  durch  Impfung  excoriirter  Hautstellen 
mit  dem  Secret  der  (ieschwüre,  häufiger  fast  durch  ein  von  den  Krankheitsproducten 
ausgehendes  Contagiuui,  welches  ilurch  die  Lunuf^^n  oder  den  Darmtractus  aufgenommen 
wird;  als  KranUieit^^errei^er,  respective  als  Tiii^^i'r  «les  Conlagiums  ist  vonLöffler  und 
Schutz  in  neuester  Zeit  ein  ßarillus  von  Ifuiglich  stäbchenförmiger  Uestalt  aufgefunden 
worden.  Die  Kruuklit>it  tucalisirt  sich  nicht  immer  zuer.>t  in  der  Nase,  sondern  zuweilen 
zuerst  in  tler  Lunge,  so  dass  sie  dann  im  .\nf:inge  sehr  schwer  diagno.sticirbar  ist. 

Kommt  Von  dem  Kiter  »»ines  rotzigiMi  Pferdes  etwas  in  eine  Wunde  oder 
eine  exeorürte  Stt*lle  drr  Haut  des  Menschen,  oder  kommt  ein  sehr  intensiv 
giftiger  Rützeiter  nur  auf  die  unverU'tzte  Haut  oder  Schleimhaut  des  Men- 
schen, .M»  können  .sehr  acute  Kntzündungen  mit  septischer  A  llgeniein  krank - 
heit  auftreten,  die  in  den  meisten   Fällen  tödtlich    werden.     Es   giebt   auch 
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FKlIeT  iu  welchen  eine  liicule  lufection  nicht  iiucli/uweisen  ist;  <is  hat  dim 
iüsufeni  uicht»  AulTalleihle.s  au  sich,  als  unter  <ler  Landbevölkerung  ilas 
V^orkommen  von  Rotz  wegen  der  strengen  sanitütspolizeilichen  Vorschriften 
gewöhnlich  liürtnät'kig  verheiuilicht  wird:  daher  werden  denn  auch  Int'ec- 
tioueu  nicht  zugestanden,  üebrigeus  riimiut  man  auch  eine  fnfectior»  durch 
die  Reöpirationaorgane  oder  den  Darmtractus  au.  Die  chronische  Form  den 
Rotzes  beim  Menschen  ist  selten;  tlie  Ei'scheinungen  sind  vorwiegend: 
pui^tulö.He  Entzündungen  der  Haut,  Absce^h-  und  Ge^ühwürsbildungen  bald 
hier  bald  dort  iin  Unterhautzellgewebe;  die  Gefahr  ist  dabei  nicht  üo  gross. 
In  einigen  Fallen  bildet  sich  bei  einer  acuten  Uot/Jntoxication  eine  auf  die 
verletzte  Extremität  sich  beschränkende  Lymphangiuilisi  und  Eiterung;  in 
anderen  entwickelt  .sich  sehr  schnell  eine  diifuse  erysipelatöse  Röthung  der 
Haut  mit  starker  Schwellung,  während  zu  gleicher  Zeit  ein  sehr  intensivas 
Fieber  hinzukommt.  Die  örtliche  Entzündung  kann  in  Brand  übergehen; 
ilie  einzelnen  gangränösen  Herde  verjaucheii  und  breiten  sich  immer  mehr 
und  metir  aus;  Diarrhoen,  eiteriger  Austlu^ss  aus  der  Nase  sind  meiat 
ijpätere  Ersclieinungen;  Schmerzen  in  den  Muiiikeln  können  sich  liinzu- 
■''lesellen,  endlich  kommt  es  zu  Delirien^  Imld  zu  einem  cuinatösen  Zustande 
und  unter  diesen  Erscheinungen  tritt  der  'l'od  ein,  in  acuten  Fällen  nach 
wenigen  Tagen.  Es  kommt  jedoch  auch  vor,  dass  die  Kranken  bei  dieser 
acuten  Rotz  Vergiftung  noch  10 — 14  Tage  leben,  und  <la;is  bei  ihnen  alle 
Erscheinungen  der  Pyohäinie,  zumal  eine  Menge  von  hämorrhagischen 
Abscessen  in  den  Muskeln  enti^tehen,  die  durch  bacilläre  Embolien 
hervorgerufen  werden  und  so  characteris tisch  für  die  sog.  Rotz- 
pyohämie  sind,  dass  von  ihnen  aus  der  Rückschluss  auf  Rotz 
gemacht  werden  kann.  Es  kann  sich  in  sieltoneren  Fällen  aus  dem 
chronischen  Hotz  die  acute,  rasch  tödtUche  Rotzkrankheit  entwickeln;  um- 
gekehrt ist  auch  beobachtet,  da.ss  die  acute  Rotzkrankheit  in  chrünischen 
Verlauf  übergeht.  Leute,  die  viel  mit  Pferden  umgehen,  sind  natürlich 
dieser  Krankheit,  ilie  nie  primär  beim  .Menschen  ent-nttht,  vorzüglich  au^- 
gesetzt;  sie  ist  daher  in  diesem  Sinne  eine  Berutskrankheit.  —  Vun 
Behandlung  ist  leider  bei  dieser  V^ergiftuug  wenig  die  Rede;  man  ver* 
fährt  je  nach  den  hervoi*stechendsten  Symptomengrujipen  wie  bei  der 
acuten  Pyohämie.  Jod,  Arsenik,  Kreosot  sind  als  (Jegengiffe  gegen  Rotz 
empfohlen. 

Der  Milzbrand  (Anthrax.  Pustula  maligna,  Charbon)  ist  eine  am  häu- 
tigsten beim  Rindvieh  primär  zur  Entwicklung  kommende  Infectionskrankheit. 

Die  Krankheit  bftt  ihren  Nätoeri  ihsüu,  datfs  man  in  den  Leieheii  der  tlarau  ver- 
storbeueti  Thiere  die  Will  enorui  gesehwulleiu  ««chwarzrotli,  wiu  tifniulig  findet;  ausser- 
dem ist  iu  Trieleri  Füllen  die  Dataisdileimluoil  *dolig  roth  und  gewhwonen:  das  lockere 
aubperitoneale  Zellgewede)  ;eu weilen  auch  das  Unterhaut/.**llgewehe  eiuer  oiler  der  an- 
deren lilitremität,  ht  oft  Hulzig  udematö^  tritiltnrt;  in  der  Danuschietmhaut,  »üwie  nach 
xuweilen  in  der  iiuäiiereu  Daiit  finden  üicU  CarbuDkeUarttge,  nuch  braudig  werdende 
iQÜltratiunen.  Die  Krankbeif  \erl/iLiift,  wie  alle  InfectioDskraukbeiteii,  ver^chiedeu  ticluiell 
Je  nach  dtr  Menge  und  IntensitUt  de«<  uurgenommeneu  Giftes  und  je  nach  der  ÜeW^teüx 
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der  erkrankten  Individuen ;  der  Verlauf  kann  foudroyant  (apoplectiform)  sein,  sich  aber 
auch  auf  mehrere  Tage  ausciehnen.  Pflanzenfresser  werden  leichter  inficirt,  als  Omni- 
voren und  Carnivoren.  Das  Milzhrandgift  ist  eines  der  am  genauesten  beobachteten 
und  studirten  organisirten  ('ontagien;  es  ist  an  die  Gegenwart  eines  langen,  stäbchen- 
förmigen Pilzes,  der  Milzbrandbacterie,  des  Bacillus  anthracis  gebunden.  Die 
von  Pellender  im  Jahre  1855  zuerst  beschriebenen  Mikroorganismen  gehören  zu  den 
grössten  Bacillen,  die  wir  kennen:  sie  stellen  stäbchenförmige,  gleichmässig  dicke,  bei 
starker  Vergrösserung  deutlich  gegliederte,  unbewegliche  Gebilde  dar,  haben  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  dem  von  Pasten r  als  Vihrion  septique,  von  Roch  als  Bac.  des 
malignen  Oedems  beschriebenen  Organismus  (vergl.  Fig.  66)  und  sind  nach  Pasteur 
Aerobien;  nach  Impfung  der  Pilze  in  die  Kaninchencomea  entsteht  eine  sternförmige 
Pilzfigur  (v.  Frisch),  welche  aus  Massen  von  Bacillen  gebildet  wird.  An  mikrosko- 
))ischen  Schnittpräparaten  von  milzbrandkranken  Thieren  kann  man  durch  Färbung  mit 
Methylviolett  die  Bacillen  auf  das  Genaueste  zur  Anschauung  bringen  (Fig.  70):  sie  tin- 
tlen    sich  in    grosster  Menge    in  der   angeschwollenen   Milz,   ferner  in   den   ("apillareu, 


Fig.  70. 


a   Milzbrandblut,    Maus. 
l>  Milzbrand,    Kaninchen. 


Rothe  Blutkörperchen  und  Bacillen.  Vergrossening  15(XK 
Gefass  einer  Darmzotte,  mit  massenhaften  Bacillen.  Ver- 
grossening 700.     Nach  R.  Koch. 


namentlich  der  Dannzotten  der  Lungen,  der  Leber,  der  Nieren  in  grosser  Anzahl,  da- 
gegen enthalten  die  grosseren  Gewisse,  Arterien  und  Venen,  vcrhältnissmässig  spärliche 
Kxemplare.  Die  Bacillen  selbst  sterben  ausserhalb  des  Organismus  schon  nach  mehreren 
Tagen  ab,  hingegen  besitzen  die  Sporen  derselben  eine  ausserordentliche  Widerstands- 
fähigkeit: sie  können  sowohl  im  trockenen  als  im  feuchten  Zustande  ezistiren,  ohne  im 
Geringsten  ihre  Entwicklungsfahigfkeit  einzul)üssen,  auch  wiederholter  Wechsel  von 
Trockenheit  und  Feuchtigkeit  schadet  ihnen  nicht:  sie  widerstehen  den  meisten  Anti- 
septicis,  und  vertragen  die  höchsten  durch  flussige  Kohlensäure  überhaupt  erreichbaren 
Kältegrade  stundenlang  (v.  Frisch).  Diese  Sporen  entstehen  niemals  im  lebenden 
Organismus,  wo  sich  die  Bacillen  ausschliesslich  durch  Theilung  vermehren,  sondern 
nur  wenn  die  Milzbrandorganismen  auf  geeignetes  todtes  Nährsubstrat  übertragen  wer- 
den und  bei  entsprechender  Temperatur  (zwischen  12*^—43'*  C,  am  Besten  bei  36"). 
Unter  solchen  Umständen  wachsen  die  Bacillen  zu  langen,  vielfach  gewundenen  Fäden 
aus,  in  denen  in  regelmässigen  Abständen  kleine  stark  lichtbrecliende  Kömchen  auf- 
treten; tiiese  vergrössern  sich,  werden  eiförmig  und  der  Faden  verschwindet,  während 
jede  Spore  in  eine  kugelige,  glashelle  Masse  eingeschlossen   bleibt.     Die  Spore    verl&n- 
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^rt  sieb  bei  ihrer  Kelmtmg  in  der  Ricbtuug  ihrer  hnngf^ant  im<i  e<»  wlchi^t  jau^  ihr  fler 
Btabcheuförmige  Keimschiauch  hervor,  wöhreud  sie  selbst  anfiingK  noch  an  ihm  haften 
bleibt.  N^ch  den  Untersitchuiigon  R,  Koch'F  haben  wir  uns  die  Aetiologic  d^h  Milx- 
braßdes  folgendermaassen  vor^sus teilen:  Die  seit  ältesten  Zeiten  in  gewissen  Gegenden 
verbreiteten  Sporen,  welche  Jahre  und  Jahrhunderte  lang  in  trockenem  oder  feuchtem 
Zustande  foHexiHtireu  können,  gelangen  iinfer  besonderen  ümsirmden  in  sumpfigen 
(legenden,  an  Flussufem  u.  8.  w.  auf  geeigneten  pUanzlii'hen  Nährboden*  x.  B*  iiufiiray- 
lumhaitige  PHaiuensotDen  oder  saftreicbe  Wurzeln;  &\e  entwit:keln  Aicb  daselbst^  bilden 
eine  Menge  neuer  Sporen;  diese  werden  durch  Ueberschwetninungen  und  Iluchwas.ser 
Weideplätzen  zugeführt  und  gelangen  hiermit  in  dsi^s  Futter  des  Rindviehs,  der  Schafe 
n,  s.  w.  Mit  dem  Futter  werden  sie  verschluckt  und  bewirken  ?«o  die  weilauH  häufigste 
Infection  i\tr  Thiere  vom  Darme  aus.  Im  Blute,  in  den  Dejectioncn  iiml  in  allen  Kriuik* 
heitsproductf*u  des  Thieres  finden  sich  Bacillen  in  zahlloser  Menge;  dieselben  gelangen 
iiuf  die  Erde,  auf  das  üms  und  linden  uberaü  günstigen  Boden  zur  Entwicklung  und 
zur  Sporenbildung»  bevor  sie  abiderben«  In  dem  Cadaver  eines  an  Milzbrand  gefallenen 
Thieres  werden  die  Bacillen  bald  durch  die  F&ulnisb  3eer?>tort,  ebensowenig  kommen  sie 
7ur  Enlwickliing,  wenn  der  Cadaver  lief  verscharrt  worden  ist,  weil  die  Temperatur  des 
Bodens  eine  zu  niedrige  ist.  —  Durch  Inoculation  minimaler  Mengen  der  Heincultur 
der  Milzbrandbacterien  in  das  Unterhautzellgewebe  kann  man  bei  fast  allen  warmblüti- 
gen Thieren  die  Krankheit  erteugen,  die  fast  immer  in  kürzester  Zeil  (20- 40  Stunden) 
lodtlicb  endel.  Das  Virus  des  Milzbrande«  wird  übertragen  durch  fast  alle  pbjsiologt- 
sehen  und  paihologischen  Producte  des  Stoffwechsels;  es  tritt  von  der  Mutter  auf  4en 
Fötus  ober,  aufh  die  Milch  wirkt  infecliös  (Bollinger).  Uebngens  sind  nicht  alle 
Thiere  in  gleichem  Maasse  zur  Ansteckung  disponirt;  so  sind  z.  B.  die  aJgierischen 
Schafe,  weisse  Ratten^  Hunde  und  Frösche  relativ  immun  gegen  dieselbe. 

Die  Versuche  über  Milzbrandimpfung  haben  lu  wichtigen  Forschungen  über  die 
sog.  Schutzimpfung  geführt,  welche  ich  kurz  erwähnen  rous«.  Toiissaint  und  Pa**teur 
haben  gefunden^  dass  die  Milzhrandbacillen  durch  massige  Einwirkung  abnorm  hoher  Tem- 
peraturen oder  durch  kleine  Dosen  antiseptischer  Substanzen  ihre  pathogenen  Eigenschaften 
einbüssen,  während  ihr  morphologisches  und  biologisches  Verbalten  unverändert  bleibt. 
Der  Grad  der  Ahschwächung  kann  nach  exacten  Methoden  Roch's  beliebig  modificirl 
werden.  Impft  man  nun  solche  genügend  abgeschwächte  Culluren  bei  Thieren  ein,  so 
entsteht  eine  leichte,  mit  Genesung  endigende  Krankheit  und  jetzt  sind  die  Versuchs- 
thiere  für  längere  Zeit  gegen  Impfung  mit  dem  nicht  abgeschwfichteu  Milzbrandgift 
immun,  sie  werden  dadurch  nicht  angegriffen.  Auf  diese  Thatsache  hat  Pas^te  ur  ein  Ver- 
fahren basirt^  welches  den  Zweck  haben  soll»  Rinder  und  Schafe  in  den  Gegenden,  wo 
der  Milzbrand  endemisch  vorkommt,  gegen  die  Infection  mit  demselben  zu  schützen,  in- 
dem man  ihnen  das  auf  verschieitene  Weise  bereitete^  sog.  «Virus  mitig«^  einimpft. 
Die  Versuche  dnd  nicht  nur  in  Frankreich  sondern  auch  in  anderen  Staaten  in  grossem 
Maassstabe  durchgeführt  worden.  Ueber  den  praktischen  Werth  der  Schutzimpfung  ist 
vorderhand  »och  kein  definitives  Urtheil  möglieb.  Jedenfalls  ist  die  Dauer  der  Immu- 
nität, welche  man  bei  Rindern  und  Schafen  erzielt,  eine  sehr  kurze,  kaum  mehr  als  ein 
Jahr,  und  auch  über  die  Scbutzkraft  der  Impfung  gegenüber  dem  natürlichen  Infeclions- 
modos  durch  den  Darm  lanten  die  Angaben  noch  sehr  unbestimmt. 

Mit  dem  Milzbrande  eine  gewisse  Aehnlicbkeit  hat  der  sog.  Rauschbrand,  Char- 
bon  äymptomaüque,  eine  ebenfalls  das  Kindvieh  befallende  lufectionskrankheit.  deren 
Mikroorganismen  abgerundete,  im  Gegensatze  zu  den  Milzbrandbarillen  bewegliche 
Stäbchen  darstellen. 

Die  l  oberlnigung  (hn  W\hhtm}d^\(im  auf  deu  Mcuschou  üüdet  am 
bjiijfigsten  statt  durch  da«  Secret  der  Milzbrnoflpusleln,  ausserdem  durch 
den    CoDtAct    mit    den    Gewebä^Hiissigkeiten    gefallener    Tliicro^    namentlich 
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l)cim  Schlachten  und  Abhäuten  derselben;  auch  die  zubereitete  Haut  des 
Thieres  enthält  das  Contagium  und  zwar  noch  sehr  lauge  Zeit  nach  dem 
Tode,  wenn  dieselbe,  wie  es  fast  immer  geschieht,  nicht  der  Fäulniss  fiber- 
lassen, sondern  rasch  getrocknet  worden  ist.  Die  lufection  ist  nicht  ein- 
mal an  eine  Verletzung  gebunden;  kommt  das  Gift  mit  der  Haut  des 
Menschen  in  Berührung,  so  kann  es  auch  bei  unverletzter  Epidermis  in 
einen  llaarbalg  oder  eine  Schweissdrüse  eindringen.  Es  entsteht  zunächst 
ein  ganz  circumscriptor,  gerötheter  Fleck  von  der  Ausdehnung  eines 
'/^  Quadratcentimeters,  in  dessen  Mitte  man  einen  kaum  nadelspitzgrossen, 
intensiv  rothcn  Punkt  bemerkt,  aus  welchem  eine  minimale  Quantität 
klaren  Serums  aussickert.  Boeck  hat  dieses  Serum  3  Tage  nach  dem 
Zeitpunkte,  an  welchem  die  Infection  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  statt- 
gefunden hatte,  untersucht  und  darin  bereits  eine  grosse  Zahl  unzweifel- 
hafter Milzbrandbacillen  nachgewiesen.  Sehr  bald  erhebt  sich  rings  um 
den  rothen  Punkt  ein  Wall  serös  infiltrirter  Epidermis  von  graugelber 
Farbe,  während  die  Köthung  in  der  Umgebung  fortschreitet.  Damit  ist 
eine  stark  juckende,  später  brennende  Papel  gegeben,  deren  Centrum  nun 
eingesunken,  ganz  trocken,  schwärzlich  roth  erscheint.  Die  ganze  Um- 
gebung des  Infectionsherdes  ist  weithin  angeschwollen,  ödematös.  Meistens 
besteht  zu  dieser  Zeit  bereits  bedeutendes  Fieber,  oft  durch  einen  initialen 
Frost  eingeleitet;  der  früher  erwähnte  Epidermiswall  wird  höher  und  breiter, 
an  einzelnen  Stellen  bemerkt  man  hämorrhagische  Flecken;  das  Serum 
dovsselben  enthält  zahlreiche  Bacillen.  Gelingt  es  durch  die  entsprechende 
Behandlung  den  localen  Process  zum  Stillstande  zu  bringen,  so  trocknet 
der  Wall  um  die  Infectionsstelle  allmälig  ein,  während  die  hämorrhagischen 
Stellen  sich  ausbreiten  und  ähnliche  Ecchymosen  auch  innerhalb  der  ödema- 
tösen  Umgebung  entstehen.  Ueber  denselben  erhebt  sich  die  Haut  zu  miss- 
farbigen  Blasen:  während  das  Oedem  abnimmt,  trocknen  dieselben  ein,  die 
gajigräuösen  Stellen  setzen  sich  ab  und  es  erfolgt  der  Ausgang  in  Genesung, 
wobei  jedoch  die  Patienten  noch  lange  Zeit  sich  abgeschlagen  und  unwohl 
fühlen.  —  In  schlimmen  Fällen  nimmt  die  Hautentzündung  sehr  bald  den 
carbunkulösen  Character  an.  mit  raschem  Ausgang  in  Brand;  das  Fieber 
bleibt  hoch,  die  Kranken  deliriren,  werden  endlich  soporös  und  gehen  fast 
regelmässig  im  Verlaufe  von  8 — 10  Tagen  zu  Grunde,  nachdem  die  Schwel- 
lung sich  immer  mehr  und  mehr  ausgebreitet  hat  und  die  Infection  durch 
die  Lymphgefässe  bis  zu  den  FiVmphdrüsen  vorgedrungen  war. 

Die  Behandlung  des  Milzbrandcarbunkels  ist  auf  die  verschiedenste 
Weise  versucht  worden.  Ausser  der  Verabreichung  innerer  Mittel  wie 
Chinin,  (■arbolsäure,  Jodpräparato  u.  s.  w.  hat  man  von  jeher  getrachtet, 
(las  in  den  Körper  eingedrungene  Gift  möglichst  gründlich  zu  zerstören  und 
zugleich  der  Entwicklung  der  carbunkulösen  Entzündung  und  der  daraus 
resultireuden  Gangrän  entgegen  zu  arbeiten.  Ursprünglich  wurde  die  In- 
fectionsstelle durch  einen  Kreisschnitt  womöglich  ganz  exstirpirt,  oder  es 
wurden  wenigstens  mehrfache  tiefe  Einschnitte  an   derselben   gemacht  und 
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hierauf  die  Wuude  mit  dem  Olüheiüen  üder  mittclnt  ÄetxmittclnT  wie  Kali 
c&ustieum,  rauchende  iSiilpekTüäure,  Chlorzink  u.  s,  w,  ausgebranut.  I)ie 
Aetzuug  hatte  aus^erdom  den  Zweck  eine  «jnergische  Roactiou  von  Seiten 
des  Gewebes  herbeixufiihrcn,  wodurch  der  Auslireitun<j[  der  Gaugnin  Schran* 
kcn  gesetzt  werden  sollten.  Später  kam  die  iJehandlung  der  Milzbrand  Vergif- 
tung mit  subcutanen  Injcctionen  von  Carhobiiure namentlich  durch  tVanzösische 
rhirurgen  zu  einer  gewiivsen  Bedeutung,  wie  c.h  sicheint  jedoch  mit  Toreclit. 
Davaine  betrachtet  die  Jodtinctur  ab  ein  sicheres  Mittel,  die  Entwicklung 
der  Racillcn  aufzuhalten.  Im  Gegensat/.  zu  jeder  energischen  Behandhing 
cmj^tehlen  einzelne  Chirurgen,  u.  a.  Ilo^er  die  cxspectative  Therapie, 
Application  von  feuchter  Wärme,  Cmschläge  von  Bleiwatvser,  Chlorkalk* 
lÖBung  u.  s.  w.  in  allen  jenen  Fallen,  bei  welchen  die  Ausrlehnung  der 
localen  l*hänomene  vermuthen  lasst,  dass  wieder  durch  Auswclmeiden,  noch 
durch  Aufbrennen  die  Gesammtheit  des  inlrltrirten  Üewebes  eliminirl  werden 
könne-  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  da&s  seUn^t  Busgedehnle  Milzbrandcar* 
bunkel  mit  grossem  Substanz  Verluste  spontan  ausheilen  können;  es  ist  da* 
her  gerechtfertigt,  wenn  man  im  Anfang  der  Krankheit  eine  Exci.sinn  der 
kranken  Theile  so  bald  als  möglich  vornimmt  und  dann  vorsicht^lialber 
auch  die  Wunde  atzt,  —  wenn  jedoch  die  locale  Röthe  und  die  ödematöse 
Schwellung  sich  bereit«  aungebreifet  haben .  dann  wird  man  auf  die  E%- 
clnion  und  Aetzung  als  ganz  nutzlos  verzichten,  und  sich  auf  die  exspecta* 
tive  Therapie  beschranken,  eventuell  Jodtinctur  —  tider  Carbolinjectifjnm 
versuchen.  Die  Erfolge  der  localen  Behandlung  offenbaren  sich  hauptsäch- 
lich dann,  wenn  da^  Virus  noch  nicht  hk  in  die  Lymphdrüsen  vorgedrungen 
ist,  während  bei  bereits  bestehender  Allgemeininfection  kein  bis  jetzt  be- 
kanntem Mittel  dieselbe  zu  neulralisiren  vermag.  Es  kommt  dann  nur  auf 
die  Intensität  der  Erkrankung  und  auf  die  Widerstandsfähigkeit  de^  er- 
krankten Individuums  an,  i»b  das  Leben  erhalten  bleibt  oder  nicht;  bei 
vollkommener  Entwicklung  des  Milzbrandcarbunkels  und  sephthämischen  Er- 
scheinungen ist  der  Tod  sicher  Von  Leube  und  \\\  Müller  sind  Fälle 
beschrieben,  in  welchen  sich  nach  (tenus^  von  heisch  an  Milzbrand  ver- 
storbener Thiere  eine  schwere  Darmentzündung  mit  tödtlichem  Ausgange 
entwickelte,  Ganz  ahnliche  Ersc^heinungen  beobachtete  E,  Wagner  bei 
Arbeitern,  die  Rosshaar  zupften  und  die  wahrscheinlich  durch  die  Verun- 
reinigung der  Speisen  mit  dem  ihren  Händen  anhaftenden  Virus  erkrankten. 
Innerhalb  deü  Darmes  geschieht  iibrigens  die  Infection  nur  durch  sporen- 
baltige^s  Material,  wahrend  die  Bacillen  selbst  durch  den  Magensaft  getödt^t 
werden.  In  den  erwähnten  Fiillen  wnrde  die  Inte^linalschleimhaut,  und 
namentlich  die  Capillaren  der  Djirrazotten  bei  der  Obduction  von  zahllosen 
Bacillen  und  Sporen  durchsetzt  gefunden  (Mycosis  intestinalis.  Buhl). 
Andererseils  ist  es  aber  durch  vertrauenswürdige  MittheiJungen  sicherge- 
stellt» davs  /,  B.  in  Cngarn  rlie  Zigeuner  da,s  Fleisch  von  Thieren,  welche 
an  Milzbrand  gefallen  sind,  ohne  jede  Scheu  und  ohne  Schaden  zu  nehmen 
verzehren,  während  Individuen,  die  das  Thier  geschlachtet  und  abgehäutet 
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hatten,  gelegentlich  an  Pustula  maligna  erkrankten.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  die  rasch  nach  dem  Tode  eintretende  Fäulniss  das  Milzbrandcontagium 
zei*stört,  während  dieselbe  die  Zigeuner  an  dem  Genüsse  des  Fleisches  durch- 
aus nicht  hindert. 

iSeit  Kurzem  ist  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  und  der  Sanitätsbehörden  auf  eine 
eigeuthümliche,  unter  den  Arbeitern  in  Papierfabriken  vorkommende,  meistens  rasch 
tödtende  Infectionskrankheit  gelenkt  worden,  die  unter  dem  Namen  Hadernkrankheit 
namentlich  in  Oesterrcich  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt  ist  Sie  tritt  fast  ausschliess- 
lich bei  solchen  Individuen  auf,  welche  beim  Sortireu  und  bei  der  Zerkleinerung  der 
Lumpen,  aus  denen  das  Papier  fabricirt  wird,  beschäftigt  sind  und  die  daher  den,  aus 
den  trockenen  Hadern  sich  entwickelnden  Staub  einathmen.  Die  Krankheit  verläuft 
nach  den  bisherigen,  leider  mangelhaften  Berichten  unter  dem  Bilde  einer  Pneumonie 
mit  sog.  „typhösen"  (d.  h.  septischen)  Erscheinungen.  Es  ist  nun  nach  den  Untersuchun- 
gen von  V.  Frisch  beinahe  zweifellos,  dass  die  Hadernkrankheit  durch  Milzbrandcon- 
tagium hervorgerufen  wird.  Unter  den  Lumpen  aller  Art,  die  zum  Theil  aus  den  öst- 
lichen Provinzen  Oesterreichs,  aus  \den  Donauländeru  und  aus  Russland  kommen»  finden 
sich  wahrscheinlich  dann  und  wann  auch  solche,  die  mit  Milzbrandgift  inficirt  sind,  was 
bei  der  Häufigkeit  dieser  Tbierseuche  in  den  genannten  Gegenden  und  der  Gleichgültig- 
keit der  Bewohner  gegen  sanitätspolizeiliche  Verordnungen  durchaus  nicht  wunderbar 
ist.  Wenn  nun  diese  scheusslich  stinkenden  Hadern  sortirt  und  zerkleinert  werden,  so 
dringt  das  fixe  Contagium,  das  wir  uns  z.  B.  als  eingetrocknetes  Blut  oder  Secret  der 
Milzbrandpusteln  vorstellen  können,  in  Staubform  in  die  Lungen  ein  und  ruft  die  pneu- 
monischen Erscheinungen  nebst  der  Allgcmeininfection  hervor.  Eine  ganz  ähnliche  Art 
der  Uebertragung  des  Milzbrandes  durch  die  Athraungsorgane  ist  neuestens  bei  Arbei- 
tern beobachtet  worden,  welche  das  rohe  Kameelhaar  sortiren  und  kämmen.  Die  Iden- 
tität des  5Iilzbrandes  mit  dieser  sog.  Wo llsortirerk rankheit  ist  durch  Blutuntersuchung 
und  Impfung  nachgewiesen;  es  erkranken  auch  Rinder  und  Schafe  nach  dem  Genüsse 
von  Wasser,  in  welchem  solche  Wolle  gewaschen  worden  war. 

Auch  die  Maul-  und  Klauenseuche  des  Rindviehes  müssen  wir  er- 
wähnen, da  ihre  Uebertragbarkeit  auf  Menschen  durch  neuere  Unter- 
suchungen festgestellt  ist. 

Die  Krankheit  besteht  beim  Rindvieh  darin,  dass  sich  an  der  Mundschleimhaut  und 
an  der  Wurzel  der  Hufen,  dann  auch  am  Euter  der  Kühe  Bläschen  und  Pusteln  bilden, 
welche  nach  Ablauf  von  .^—14  Tagen  spontan  wieder  heilen.  Damit  ist  die  Krankheit, 
welche  sich  epidemisch,  theils  durch  das  Secret  der  Pusteln  und  durch  die  Milch,  tbeils 
auch,  wie  angenommen  wird,  durch  ein  organisirtes  Contagium  verbreitet,  gewöhnlich 
abgelaufen;  wenngleich  die  Thiere  dabei  oft  stark  abmagern,  so  sterben  doch  nur  junge 
Kälber  daran. 

Die  Uebertragung  dieser  Krankheit  auf  den  Menschen  erfolgt  durch 
Contact  von  verletzten  Hautstelleu  mit  dem  Secret  der  Thierpusteln  oder 
durch  reichlichen  Genuss  ungekochter  Milch  kranker  Thiere.  Ist  die 
Krankheit  in  letzterer  Weise  entstanden,  so  bilden  sich  Bläschen  und 
Pusteln  im  Munde,  auch  an  Händen  und  Füssen  wie  beim  Rind.  Angina 
und  Magencatarrh  kann  hinzutreten.  Die  Therapie  besteht  in  häufiger 
Reinigung  des  Mundes,  Bepinseln  der  Bläschen  im  Munde  mit  Borax- 
lösungen (5  Grm.  auf  30  Grm.  Honig),  Betupfen  der  Hand-  und  Fusspusteln 
mit  Argent.  nitricum.  —  Durch  das  Kochen  der  Milch  wird  der  Infections- 
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Stoff  zerstört.  Es  ist  nicht  uiiwahrscliejiilit'h,  dans  manche  aphthöse  Kr- 
kraukuagen  kloiuor  Kinclor  Jurch  lafcction  mit  Milch  entstehea,  weh;he 
von  Kühen  mit  Maul-  und  Klinieuseuche  stammt.  Die  Kraiikhnit  verläuft 
beim  MeiLschen  ebüiiso  milde  wil»  beim  Uindvieii,  nur  ^nn?.  juugo  ächwüi-h* 
liehe  Kinder  könnten  dadurch  fftdahnlGl  werden. 

Bekannter  uml  auch  wühl  häufiger  ah  die  eben  beschriebenen  Krank- 
heiten ist  die  Hiindswuth  oder  Wasserscheu  (llydrophobia,  Lyssa), 
welche  vun  Thieren  auf  Menschen  libertrageo  wird,  t)ass  sich  dif^  Krank- 
heit jetzt  noch  primiir  entwickelt,  wird  von  Btillinger  bestritten.  Sie 
wird  (ast  immer  durch  den  Biss  der  erkrankten  Thiore  und  den  in  die 
Wunde  Hiessenden  Speichel  iibertraf^en;  das  (iift  haftet  bei  allen  warm- 
blütigen Thieren,  aber  nicht  nach  jedem  BLsse;  es  nimmt  bei  den  Impfungen 
nicht  an  Wirksamkeit  ab,  sondern  ist  immer  mit  j^leicher  Kraft  weiter  m 
übertragen.  Die  Wutbkrankheit  ist  am  häufigsten  beim  Hunde,  alter  auch 
Katzen,  Wölfe,  Füchse  u.  s.  w.  werden  nicht  selten  iniirirt. 

Die  Erschfinungtsu  iit?r  Wuth  htnm  Hunde  worde»  von  d^n  Thienirztpn  rn  folgeo- 
cJer  Weise  geschildert:  Uan  nnlerscbeidet  eine  rasende  und  ©ine  j»üllc  Wuth;  vor  bei- 
dea  ist  der  Hund  etwa  8  Tage  laug  traurig  und  genie^sl  wenig;  uiin  beginnt  die  m- 
sende  Wuth,  der  Fluud  läuft  zwecklos  umher  mit  unsleteiu  HücUt  »cht^inbar  Tau  innerer 
Ang«l  geiriehenT  beisst .  wenn  er  gerei/t  wird,  uuf  Alles  eiu,  waü  ihm  in  den  Weg 
kommt:  zuletzt  triti  Abroiigerung  ein,  wunkeuder  üang,  dann  Lähmung  der  hinteren 
Extremitäten,  das  Bellen  geht  in  eine  Art  von  Heulen  über,  Zuckungen  stellen  sich  ein, 
und  3—4  Tage  nach  den  letzten  Erscheinungen  erfolgt  der  Tod.  Bei  der  stillen  Wuth 
tritt  Kehr  bald  Lähmung  der  Dnterkiefermuskeln  ein  and  damit  die  Unfähigkeit»  zu 
beissen  und  zu  fressen.  Die  übrigen  Erscheinungen  sind  wie  eben  beschrieben.  Von 
Einigen  werden  diese  beiden  Formen  der  Krankheit  nicht  als  sokbc  unterschieden,  son- 
dern nur  als  aufein anderfolgeude^  bald  rascher^  bald  langsmner  vornbergehende  Stadien 
der  Wuth  bezeichnet.  Bei  der  Section  solcher  Thiere  findet  mau  nach  Bollinger: 
eine  dunkle,  dtcküussige  und  theerartige  Beschaffenheit  des  Bluter,  Uirnodem^  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  catarrhalische  Veränderungen  sämmtlieher  Behloimh^nte, 
besonders  deü  Äthmungs-  und  Verdauungscanalit,  Tifters  verbunden  mit  HyperÄmi«  und 
BcchymoKen*  Hyperiiraie  und  cyanotische  Färbung  der  parenchymatösen  Organe,  und  al.«  das 
Wesentlich.sto :  unverdauliche  Fremdkörper  im  Magen  und  I)armcanal  und  Mangel  norma- 
ler Futterstoffe  daselbst,  endlich  die  vorgeschrittene  Abmagerung  de»  ganzen  Thieres* 
Ueber  den  mikroskopischen  Befund  des  Gehirnes  und  Ruckenmarkes  ist  viel  geschrieben 
worden,  allein  bis  jetzt  haben  sich  die  angeblich  fnr  die  Wundkrankheil  characleristi* 
sehen  Veränderungen  des  Gewebes  nicht  als  solche  bestätigt,  so  dass  wir  eigentlich 
nichts  Bestimmtes  aber  den  Gegenstand  wissen. 

Nach  den  Untersuchungen  Pasteurs  ist  die  einzige  absolut  unfehlbare  Methode, 
eipenmentell  Wuth  zu  erzeugen,  die  Impfung  des  Rdckenm&rkes  eines  wuthkranken  Thie* 
res  in  die  Schädelböhlo  unter  die  Meningen  des  Versuchsthieres.  I>aniuf  entwickelt  sich 
nach  einer  bei  den  einzelnen  Thierspecies  verschieden  langen  Incubation&ieit  die  Krankheit 
ohne  jede  locoJe  Heaction  au  der  Impfstelle.  Auch  das  Blut  wuthkrunker  Thiere  ist 
wirksam,  aber  sein  Efect  ist  unsicher.  Bis  jetzt  ist  es  nicht  gelungen,  in  den  giftigen 
Secreten  wuthkranker  Thiere  einen  specitiischen  organfsirteu  Krankheiti^erreger  aufKu- 
Bndeu. 

Die  Uebertragung  tU's  Wuthgiftes  auf  den  Mensclien  geschiebt  durch 
den  Bm  wöthender  Hunde  und  Katzen,  in  Russland  hüulig  durch  Wölfe, 


522  ^  <^>n  Hen  vergifteten  Wunden. 

Nicht  alle  Gobisscncii  erkranken:  unter  1(X)  Fällen  haftet  das  Gift  etwa 
47  Mal,  nach  Anderen  noch  viel  seltener.  Meist  heilt  die  Bisswunde  leicht 
zu,  seltener  eitert  sie  längere  Zeit,  was  als  günstiger  betrachtet  wird: 
niemals  ist  die  örtliche  Reaction  der  Art,  dass  von  ihr  aus  eine  Gefahr 
droht,  und  in  dieser  Beziehung  unterscheidet  sich  das  Ilundswuthgift  sehr 
wesentlich  von  den  bisher  besprochenen  thierischen  Giften;  es  ist  kein 
phlogogenes  Gift.  Der  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgt  selten  vor  der 
().  Woche  nach  dem  Risse,  häufig  noch  später,  constatirtermaassen  selbst 
noch  nach  6  Monaten.  Im  Volke  besteht  vielfach  der  sonderbare  Glaube. 
dass  die  Zahl  9  die  Dauer  des  Incubationsstadiums  beherrsche:  dass  die 
Krankheit  am  9.  Tage  oder  in  der  9.  Woche  oder  im  9.  Monate  nach  dem 
Riss  auftrete,  und  dass  man  vor  Ablauf  des  neunten  Jahres  immer  noch 
nicht  sicher  vor  dem  Ausbruche  der  Hundswuth  sei.  AVo  das  Gift  während 
der  langen  Incubatioa^zeit  stecken  bleibt,  ob  in  der  Narbe,  in  den  nächsten 
Lymphdrüsen,  im  Blute,  das  ist  völlig  unbekannt.  Nur  in  wenigen  Fällen 
hat  man  beobachtet,  dass  die  Verletzten  kurz  vor  dem  Ausbruche  der 
Krankheit  Schmerzen  und  eine  geringe  Röthung  der  Narbe  bemerkten; 
dann  treten  zunächst  grosse  Reizbarkeit,  Aufregung  und  Unruhe  und  in 
seltenen  Fällen  schon  jetzt  Krämpfe  beim  Schlucken  ein.  Die  Reizbarkeit 
steigert  sich  immer  mehr;  das  Licht,  jedes  Geräusch,  jeder  Luftzug  quält 
diese  unglücklichen  Kranken  und  kann  bei  ihnen  allgemeine  Zuckungen 
und  die  schmerzhaftesten  Schlundkrämpfe  anregen.  Jetzt  kommt  erst  nach 
und  nach  die  eigentliche  Wasserscheu,  die  bei  den  Hunden  ganz  fehlt: 
die  Kranken  haben  unsäglichen  Durst,  sowie  sie  aber  trinken  wollen, 
treten  die  schrecklichsten  Schlundkrämpfe  auf:  sehr  bald  genügt  der  blosse 
Anblick  einer  Flüssigkeit,  eines  spiegelnden  Gegenstandes,  ja  der  Gedanke 
an  das  Trinken,  ein  ent,set/liches  Angstgefühl  und  allgemeine  Krämpfe 
wie  beim  acuten  TetAnus  hervorzurufen:  zuweilen  folgen  Anfalle  von 
tiefer  krampfartiger  Inspiration:  der  Schlaf  hört  vollkommen  auf,  die  Kran- 
ken befinden  sich  in  fortwährender  Scheu  vor  dem  geringsten  Geräusch. 
weil  alles  das  sofort  die  schmerzhaften  Krämpfe  anregt,  die  sich  zuletzt 
über  den  ganzen  Körper  verbreiten  und  dann  auch  zu  förmlichen  Wuth- 
anfällen mit  dem  Ausdrucke  der  furchtbarsten  Angst  führen.  Im  Ganzen 
sind  diese  Unglücklichen  jedoch  durch  Ruhe  und  Zuspräche  leicht  zu  be- 
sänftigen, entweder  vollständig  rosignirt  oder  auch  tief  melancholisch.  Zu- 
weilen mahnen  sie  ihre  Umgebung,  ihnen  nicht  zu  nahe  zu  kommen,  da- 
mit sie  jene  nicht  beissen,  sind  aber  durchaus  nicht  bösartig,  wie  man  sie 
früher  geschildert  hat.  Erst  gegen  das  Ende  tritt  starke  Speichelabsonde- 
rung und  dann  Schaum  vor  den  Mund  ein;  der  Tod  erfolgt  in  einigen  Fällen, 
nachdem  zuvor  die  heftigsten  Starrkrämpfe  vorausgegangen  sind,  in  anderen 
ausserordentlich  ruhig,  nachdem  die  Krämpfe  und  die  Wasserscheu  voll- 
ständig aufgehört  und  Patient  und  Arzt  sich  einer  trügerischen  Hoffnung 
hingegeben  hatten. 

Es  dürfte  für  alle  Fälle  zweckmässig  sein,  die  Bisswuudeu  toller  Thiere 
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tjer  auH7.UiiUeri  i^ler  aas/.uljreiiMe[i  unri  sie  huigo  In  Eitortin^  m  erhalten: 
ob  die  ExcisioQ  dor  von  dem  Bisse  Äurückbleibondeii  Narbe  uoch  etwas 
heirpii  kann,  wenn  die  Krankheit  schon  aasgebrochen  ist»  lässt  sich  aus 
den  l)i^!lerigeu  Beob*achtungen  nicht  lesfstolh'ti;  sie  wKro  jedenfalls  zu  ver- 
suchen. Was  die  IVognoJse  hei  Lys.s;i  humiina  anbetrilTt,  so  mfissen  wir 
leider  bckenin'ii.  da8s  bis  jetzt  wenigstens  die  Kranken,  lioi  weichen  die 
Mundöwutb  zum  Ausbruche  gekommen  war^  stets  zu  firunde  gegangen  sind. 
Die  Zahl  der  Mittel  gegen  Hundswuth  Ist  öbrigeni*  Ijegion;  d,  h.  man  ha» 
Nclt  den  ;*I testen  Zeiten  alle  möglichen  Curen  cmpfiihlen,  um  den  Ausbruch 
der  Krankheit  zu  verhüten:  da  die  Infectiüu  jedoch  nur  bei  einem  ver- 
halt nissmiisftjig  geringen  Thelle  der  Gebissenen  wirklich  zur  Lyssa  Kihrt 
und  da  man  alisülnt  kein  Critorium  dafür  hat,  ob  in  einem  spcci eilen  Falle 
das  Gift  gehaft<M  hat,  so  haben  alle  diese  angeblichen  l*anaceen  einen 
höchst  /Avei  fei  haften  Werth,  Diese  Bemerkung  gilt  denn  auch  für  die 
f'asieu rasche  Heilmethude  gegen  die  Hundswuth,  von  der  Sie  gewis^s  schon 
gehört  f»der  gelesen  haben. 


Pasle«r  begann  seine  Versuche  damit,  dass  er  einen  Modus  der  Abschwächujig 
d«B  Wutbgiftes  ausfindig  zu  machen  trachtete,  in  der  Ähsicht  gesunde  Uunde  mit  dem 
.Virus  toitige*  zu  impfen  und  sie  dadurch  gegen  Lyssa  immuu  tu  macbeo.  Die  Ab- 
sebwäcbung  wird  auf  folgende  Weise  durchgeführt :  Man  impft  zunächst  ein  Kanineben 
mit  dem  Räckenmarke  eine^  tollwtitbigeu  Hundes  unter  die  Dura  mater  iß  da«  Hirn. 
Das  Thier  wird  nach  einer  Incubaüonszeit  von  etwa  14  Tagen  von  Wutb  befallen;  nun 
überträgt  man  die  Wuih  weiter  von  Kaninchen  ku  Kaninchen,  wobei  die  lucub&tioDS' 
zeit  aUm&lig  knrzer  wird,  bis  sie  nach  40—50  Uebertragungen  auf  7  Tage  gesun- 
ken ist.  Von  da  an  bleibt  das  Gift  bis  zur  90.  Ueberlragung  constani  (sog.  »Virus 
fixe')  and  findet  sich  gleichmässig  im  ganzen  Eiickenmarke  des  Kaniochens  vertheilt. 
Wird  nun  das  Mark  in  kleine  Stiicke  geschnitten  und  getrocknet ,  ho  verschwindet  die 
Vindenz  langsnm  und  zwar  so,  das«*  nach  1—2  Tage  langer  Couservirung  in  trockener 
Lun  dos  Mark  niich  7  Tagen  Tollwuth  erzeugt  wie  (ha  fri^cbe  Mark,  nach  6tägiger 
Conservirung  ist  die  I n cu bat! ons zeit  für  das  Kiininchen  auf  14  Tage  verlängert,  nach 
7tägiger  Conservimng  bleibt  die  Uebertragung  unwirk^^am,  das  Mark  hat  seine  Virulenz 
eingebüsst.  Narhdem  Pafsteur  auf  diese  Weise  die  Abschw&cbung  des  Dundswuth- 
giftes  durchgeführt  hatte,  impfte  er  Hunde  mit  dem  am  längsten  getrockneten,  seh  wachsten 
Virus,  dann  je  2  Tage  später  mit  immer  stärkerem,  bis  endlich  das  stärkste  Virus  über- 
tragen werden  konnte,  ohne  die  flunde  zu  todten.  Hierait  war  nach  Pasteur's  An- 
sicht bei  der  langen  Incubalionszeii  der  menschlichen  Wutb  die  Möglichkeit  gegeben, 
auch  Menschen  vor  dem  Ausbruch  der  Wnlh  zu  bewahren,  wenn  man  sie  sobald  aJs  mög- 
lich nach  dem  Bisi»e  in  Behandlung  nehme.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  den  Patienten 
Boui2(onAufschwemmuiigeD  ven  getrocknetem  und  zerriebenem  Röckenmarke  eines  mit 
Virus  fixe  geimpften  Kaninchens  roiitelst  einer  Pravaz'scben  Spritze  subcutan  injicirt, 
und  zwür  begann  man  mit  Mark,  weiches  14  Tage  lang  getrocknet  worden  war,  appli- 
cirte  am  folgenden  Tage  Mark  von  12tägiger  Trocknung,  dann  11  tägiges  und  so  fort 
bis  &m  12.  Tage  vollkommen  virulentes  Mark,  24  Stunden  lang  getrocknet,  einverleibt 
wurde.  Die  Impfungen  Pasteur'.'^  wurden  sehr  bald  eine  Modesache  sowohl  in  Frank- 
reich als  in  anderen  Ländern;  die  Zahl  der  Leute,  die  von  wuthenden  Hunden  gebissen 
iein  wollten  und  «ich  der  Impfung  unterzogen,  nahm  dermoassen  zu,  dass  gerechte  Be* 
ieaken  Uut  wurden  gegen  die  gänzlich  kritiklose  Anwendung  des  Verfahrens,  umso- 
mebr  als   Tomrtheiisfreie  Forscher   nicbwieseDf   dass  die   angeblichen  Heilungen  jedes 
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zwingenden  Beweises  entl>ehrten,  während  es  zweifellos  möglich  sei,  durch  die  Schutz- 
impfung Menschen  wuthkrank  zu  machen,  die  sonst  nicht  die  Wuth  acquirirt  hätten. 
In  der  That  starben  von  den  (ioimpften  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  kurz  nach  der 
Behandlung  oder  späterhin  an  Tollwuth.  Pasteur  erklärte  diese  Misserfolge,  indem  er 
sagte,  dass  die  Behandlung  zu  spät  in  Angriff  genommen  worden  sei,  oder  dass  die 
Verletzungen  besonders  schwere  gewesen  seien,  bei  einigen  Patienten  berief  er  sich  auf 
den  Umstand,  dass  sie  durch  den  Biss  wilthender  Wölfe  inficirt  worden  waren,  iivoge^en 
seine  gewöhnliche  Methode  der  Schutzimpfung  sich  als  zu  schwach  erwiesen  habe.  Es 
ist  in  den  letzten  Jahren  viel  über  das  Paste ur'sche  Verfahren  geschrieben  und  dis- 
cutirt  worden  und  es  ist  keine  Frage,  dass  vom  rein  wissenschaftlichen  Staudpunkte 
aus  die  Experimente  über  Abschwächung  des  Wuthgifles  das  grösste  Interesse  verdienen. 
Praktisch  betrachtet  ist  die  Sache  noch  nicht  .spruchreif,  und  ich  halte  es  vorderhand 
für  ungerechtfertigt,  die  Paste ur'schcn  Schutzimpfungen  als  Heilmittel  gegen  Lyssa  an- 
zuführen. 

Bei  der  ausgesprochenen  lluudswuth  hat  man  fast  alle  kräftigen  Mitlei 
des  Arzneischatzes  und  viele  chirurgische  Eingriffe  angewendet,  man  hat 
alle  Xarcotica,  besonders  Opium  und  Belladonna  in  kleinen  Dosen  und  bis 
zur  Vergiftung  gegeben ,  man  hat  das  Glied  sammt  der  Narbe  entfernt  — 
Dieffenbach  machte  bei  einem  solchen  Kranken  die  Amputation,  —  ja 
sogar  das  Gift  der  Vipera  berus,  der  Kreuzotter,  ist  gegen  Hundswuth 
empfohlen  worden;  Alles  vergeblich!  Von  der  Anwendung  des  Curare  in 
hohen  Dosen  werden  Heilerfolge  berichtet;  leider  ist  jedoch  bei  den  be- 
treffenden Fällen  die  Diagnose  ^ Lyssa"  nicht  absolut  sichergestellt.  Meistens 
muss  man  sich  darauf  beschränken,  die  entsetzlichen  Leiden  der  Krauken 
zu  lindern;  zu  diesem  Zwecke  haben  sich  die  subcutanen  Morphiuminjec- 
tionen  in  Verbindung  mit  Chloralhydrat  am  besten  bewährt;  die  absolute 
Ruhe  in  einem  halbverfinsterten  Zimmer  ist  für  solche  Patienten  noth- 
wendig;  um  den  quälenden  Durst  zu  stillen  ohne  die  fürchterlichen  Schling- 
krämpfe hervorzurufen,  führt  man  eine  Schlundsonde  ein  und  bringt  auf 
diese  Weise  Flüssigkeiten  in  den  Magen.  Während  der  Krampfanfälle  sind 
Chloroforminhalationen  das  zweckmässigste  Mittel  und  die  Kranken,  welche 
dasselbe  einmal  kennen  gelernt  haben,  dringen  immer  von  Neuem  auf  seine 
Anwendung.  Für  diese  unglücklichen  Menschen  ist  eine  dauernde  Narkose 
die  grösste  Wohlthat. 

Unter  allen  Verhältnissen  ist  die  Prophylaxis  gegeniiber  der  Hunds- 
wuth von  höchster  Wichtigkeit.  Die  (^anitätspolizeilichen  Erfahrungen  in 
Deutschland  haben  ergeben,  dass  die  rigorose  Durchführung  des  Maulkorb- 
zwanges ganz  allein  hinreicht,  um  die  Zahl  der  Lyssafälle  beim  Menschen 
während  mehrerer  Jahre  auf  Null  zu  reduciren,  während  dort,  wo  der 
Maulkorbzwang  nicht  besteht,  wie  z.  B.  in  Gesterreich  58,  in  Frankreich  24, 
in  Bayern  17  Menschen  durchschnittlich  im  Jahre  an  der  Hundswuth  sterben. 
Im  Oriente,  und  zwar  schon  in  (  onstantinopel,  wo  die  Zahl  der  herren- 
losen, halbwild  in  den  Strassen  lebenden  Hunde  ungemein  gross  ist,  soll 
die  Wuthkrankheit  überhaupt  nicht  vorkommen. 
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CAPITEL  XIV. 

Von  der  chrouisclieii  Eutzliiidiini?,  besonders  der 

Weiclitlieile. 

A  riiilomisfhcs,    h  Veniirktin?,  Hypt^rirrtpliio,     2*  Hyperseeretion.     :».  Eitprung,  knite 

Abse«!it*ns  (*oiigo<<tionsabscessc,  Fisteln,  riccratkiii.  —  Fnlgiui  rhrouisolit^i  Kulj-innlunwen. 

AllgeroeiDe  Symptomatologie.  —  Verlauf. 

Meine   11  er  reo! 

Nachdem  wir  uns  hishiT  fust  allein  mit  acuten  Processen  beschiiftigt 
liaben,  kommen  wir  ji^tzt  zu  ili»u  rhrimi-^rhen^  untl  zwitr  zunarltst  zur  rbn>- 
uiseliOü  Enfziiiniung.  It4i  will  jetlocli  daljei  einen  antlern  \V\^i,'  einsrhlai^eu, 
wie  biiülier,  indem  ich  nicht  sofort  auf  dio  einzelnen,  in  der  (hirurj^iMchen 
Praxin  hauptsächlich  vorkonimen4ion  Err^cheinungslormen  der  ehmnistdien 
Entzündung  einjiCehe,  sundern  Iliiien  zunächist  eine  allgemeine  Ex|>ösition 
über  den  Proccss  als  solchen  gelie. 

Auch  bei  der  chronischen  Entzündung  handelt  e,s  sich  wie  Ifei  der 
acuten  um  ehemische  und  morphologische  Alterationen  dirr  Gewebe,  um  Kr- 
üährungsst,orun«en  dersellien;  ihnen  tblgt  theil^  Erweicluing  und  AufliKsuug, 
theils  molecularer  Zerlall  oder  ausgedehntere,  langsam  zustande  kommende 
Nekrose  der  Gewebe.  Zu  diesen  V»^rg;ingen  gesellt  sich  die  llentssdilatation, 
die  Exsüdation,  flie  (lewebfiiieubildwng  hinzu.  Diese  Combi natiou  von  Pro- 
cessen kann  sich  sehr  mannigfaltig  ge^stalten;  die  chronische  Entzündung 
führt  zu  sehr  complicirten  Bildern,  je  nachdem  dieses  oder  jenes  Stadium 
de«  Processes  mehr  oder  weniger  stabil  bleibt,  je  nachdem  Zerfall,  Er- 
weichung, Verhärtung  des  leidenden  Gewebes  eintritt*  und  je  nach  th-n 
eben  so  mannigfaltigen  Schicksalen  der  entzündlichen  Neubildung.  Auch 
in  iitiolügischer  Beziehung  sind  die  Verhältnisse  bei  der  cljronischen  Eril- 
Zündung  viel  verwickelter;  <lenn  es  handelt  sich  da  meistens  nicht  um 
einen  einmal  wirkenden  Reiz,  nicht  immer  um  eine  einfache  Verletzung, 
eine  Verbrennung,  t^ine  Quetschung  und  ihre  typisch  ablaufenden  Folgen, 
sondern  1.  um  die  Erklärung,  weshalb  die  vorliegende  Entzümlung  über- 
haupt entsteht,  und  2,  warum  sie  einen  chronischen  Character  annimn»t. 

Ich  will  Ihnen  zunat-hst  auseinander  setzen,  welcherlei  anatomische 
Torgüngo  bei  den  chronischen  Entzündungsproee.Hsen  im  Gewebe  Statt 
haben^  woliei  wir  auch  hier,  wie  bei  der  acuten  Entzündung,  hauptsachlich 
von  dem  Bindegewebe  al^  dem  gewöhnlichen  Sitze  der  Krankheit  au.sgehen 
wollen.  Neben  der  Ausdehnung  und  Vermehrung  der  t  upilbrgeftt.^^e  durch 
Schlingenbildungen  haben  wir  \m  der  acuten  Entzündung  die    seröse    und 
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plastische  Infiltration  des  Gewebes  als  die  wesentlichsten  anatomischen  Er- 
scheinungen kennen  gelernt.  Bei  der  chronischen  Entzündung  tritt  die 
Ausdehnung  der  Capillargerüsse,  die  Fluxion,  symptoinatologisch  mehr  in 
den  Hintergrund,  während  die  morphologische  Alteration  der  Gewebe,  zu- 
mal durch  die  in  sie  inliltrirte  Neubildung,  sowie  die  seröse  Infiltratioo 
eine  grössere  Rolle  zu  spielen  bestimmt  sind.  Die  Zelleninfiltration  des 
Gewebes  erfolgt  wie  bei  der  acuten  Entzündung,  die  einzelnen  Zellen  ent- 
wickeln sich  aber  oft  zu  einer  etwas  vollkommeneren  Ausbildung.  Dabei 
verlieren  die  Bindegewebsfasern  ihre  zähe,  faserige  Beschaffenheit;  das  Un- 
terhautzellgewebe büsst  seine  Dehnbarkeit  und  Elasticität  ein,  und  die 
Folge  davon  ist,  dass  das  Gewebe  dem  freien  Auge  geschwollen,  gallertig- 
speckig, sulzig  und  weniger  verschiebbar  erscheint,  als  im  normalen  Zu- 
stande. Das  ist  das  Anfangsstadium  einer  jeden  chronischen  Entzünduog. 
Der  Verlauf  kann  nun  in  folgender  Weise  verschieden  sein: 

1.  Das  Gewebe  bleibt  dauernd  in  diesem  Zustande  der  serösen  und 
zum  Theil  plastischen  Infiltration;  Haut  und  Unterhautzellgewebe,  Gelenk- 
kapseln, Sehnen,  Bänder,  Fascion,  kurz  alle  diese  bindegewebigen  Bestand- 
theile  des  Körpers,  welche  sich  auf  diese  Weise  verändert  befinden,  bieten 
eine  auf  dem  Durchschnitte  ziemlich  homogene,  speckige  Beschaffenheit  dar. 
Bei  Krankheiten  der  Gelenke  und  ihrer  Umgebung  sieht  man  das  am 
häufigsten,  und  weil  diese  Anschwellung  der  Gelenke  ohne  jegliche  Haut- 
röthung  vor  sich  geht,  so  hat  man  sie  früher  mit  dem  Namen  Tumor 
albus  (französ.  „tumeur  blanche",  engl,  „white  swelling**)  bezeichnet, 
einem  Namen,  der  freilich  über  das  Wesen  des  Processes  nichts  aussagt, 
dennoch  aber,  auf  gewisse  Formen  von  (jelenkk rankheiten  beschränkt,  prak- 
tisch brauchbar  ist.  —  Sie  können  sich  sehr  wohl  denken,  dass  das  im 
Ganzen  bisher  wenig  alterirto  Gewebe  aus  diesem  Zustande  der  Erkran- 
kung fast  vollständig  zum  normalen  zurückkehren  kann.  Das  infiltrirte 
Serum  wird  resorbirt,  die  in's  Gewebe  neu  eingetretenen,  eventuell  dort 
neu  gebildeten  Zellen  werden  theils  zu  Rindegewebskörperchen,  theils  ge- 
hen sie  durch  Zerfall  zu  Grunde;  das  Bindegewebe  selbst  kehrt  zu  seiner 
früheren  Beschaffenheit  zurück,  und  wenn  auch  der  Zustand  nicht  ganz 
genau  wieder  so  wird,  wie  er  war,  so  ist  dieses  doch  annähernd  der  Fall. 
Ein  gewisser  Gnad  von  narbiger  Verdi<:kung  bleibt  noch  eine  Zeit  lang  zu- 
rück; auch  können  im  Laufe  der  Zeit  während  der  Entwicklung  der  chro- 
nischen Entzündungsprocesse  hier  und  da  im  (iewebe  kleine  Extravasate 
oder  blos  eine  Diapedese  von  rothen  Blutzellen  durch  die  Gefässwand  iu 
Folge  erhöhten  Druckes  Statt  gefunden  haben;  der  Blutfarbstoff  aus  deu 
farbigen  Elementen  wandelt  sich  zu  einem  bräunlich-rothen  oder  schwärz- 
lichen Pigmente  um,  welches,  wenn  es  in  reichlicher  Menge  vorhanden  ist, 
dem  erkrankten  (iewebe  eine  gelbliche  oder  graue  Farbe  giebt.  —  Erfolgt 
keine  Rückbildung,  sondern  dauert  der  Process  in  gleicher  Form  fort,  so 
werden  unter  dem  Eintlusse  des  l'urt währenden  Ueberschusses  von  Eruäh- 
nm^sniaterial,  welches  den   erkrankten  Theilen    in   Folge  von  Stauung  des 
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Blute.8  zukommt,  tlie  Uewebselemeute  immer  grösser  uml  dicker,  tiaa  gan^e 
(lewebe  winl  irumer  massiger;  auä  den  infiltrirteu  juogen  Zellen  bildet 
Mcli  ueue^  Biodegcwebe  zwichen  den  alten  Bindegewel>sf«,soni,  310  dass 
z.  B»  die  Haut  auf  diese  Weise  um  (hs  Drei-,  Vier-  und  Mehrfache  ver* 
flickt  wird;  diese  EinlageruDg  iieuen,  gleichartig  gebildeten  liewebeü  iu  dsLn 
alte  hiEieiii  ueuut  luau  in  der  pathologi^^chH)  Anatomie  ^Hyperplasie"^ 
(von  gitsp  iiber  uml  nki^im  bihlen).  Wenn  die  Verdickung  der  Haut 
eine  knotige  Form  annimmt,  pllegt  man  sie  als  Pachydormie  (von  7ta/;x 
dick  und  oep^xa  Kaut)  tu  bezeichnen,  e8  pflegen  dann  auch  Secretion^- 
anomalien  und  Verminderungen  der  Epithelbildung  als  Folgezustände  hin* 
zuzukommen,  denn  l)oi  <ler  erwähnten  TutiserkrankunK  N^inl  die  Epidermis 
entweder  massenhaft  gebildet  und  verhornt  aucb  schnell,  oder  die  Verhorniing 
erfolgt  nur  unvollkorameu,  das  Hautepithel  gelangt  nicht  zur  vollen  Reife. 

In  letzterem  Falle  veranlasst  also  die  entzündliche  Ernährungsstörung 
gerade  keinen  Zerfall,  keine  Vernichtung  des  Gewebes,  doch  wie  sie  selbst 
in  geringerem  Grade  fnrtilanert,  so  unterhält  sie  auch  dauernd  die  regene- 
rativen Processe  in  einem  mittleren  Grade  von  Thatigkeit,  läs«t  sie  aber 
nur  unvollkommen  zur  Bildung  fertiger  Gewebe  kommen.  Hier  liegt  der 
Uebergang  zur  Geschwulstbildung  vor,  auf  welchem  wir  später  zuriick- 
kommen, 

"2.  Denken  Sie  sich  den  Procesa  der  chronischen  Entzündung,  so  weit 
Sie  ihn  jetzt  kennen,  auf  eine  Schleimhaut  oder  seröse  Haut  übertragen^ 
so  werden  Sie  begreifen,  dass  bei  den  pathologischen  Veränderungen,  welche 
in  dem  Gewebe  diaser  Häute  Platz  greifen,  auch  die  Secrerion  nicht  nor- 
mal bleiben  kann.  Gewöhnlich  tritt  eine  Steigerung  derselben,  eine  Hvper- 
secretiou,  ein;  die  chronische  Entzündung  z.  B.  einer  Synoviahnembran 
oder  einer  Schleimhaut  kann  sich  sogar  vorwiegend  in  dieser  Hype rsecre* 
tion  äussera* 

Die  chronischen  (atarrhe  der  Schleimhäute  können  bald  mehr  die  epi- 
thelialen, bald  mehr  die  bindegewebigen  Lagen,  bald  mehr  die  Drüsen  der 
Schleimhaut  betrelTen;  in  vielen  Fällen  leiden  alle  drei  zugleich  in  glei- 
fhem  Maa^se,  In  manchen  Fällen  sondern  die  Schleimhäute  bei  diesen 
Zuständen  fast  reinen  Eiter  ab.  ohne  selbst  sehr  erheblich  dabei  alterirt 
zu  nein.  Bei  diesen  chronischen  ßlennorrhöen  Mud  wahrscheinlich 
die  Gefässwnndungen  dauernd  in  einem  solchen  Zustande  der  Erschlaftuug» 
tiüas  sie  ciMitinuirlich  eine  grosse  AnzabI  von  Wanderzellen  dnrchpassiren 
lassen.  —  Etwas  anders  sind  die  Verhält ni.^e  an  den  Synovialmembranen 
der  Gelenke:  es  giebt  Formen  chronischer  Gelenkenty.ündungen»  die  sich 
hauptsächlich  in  einer  sehr  reichlichen  Secretion  einer  selir  wasserreichen 
Synovia  ohne  Beimischung  von  Eiter  äussern  (Gelenk wasst^rsncht,  Hydrops 
articulorum).  andere,  die  mehr  in  der  Verdickung  der Synovialmembrau  mit 
nur  wenig  vermehrter  Secretion  bestehen. 

3.  Die  chronische  Entzündung  kann  auch  mit  Eiterinfillration  und 
Aböcessbildunj^  verlaufen,  allerdings  handelt  et»  sich  dabei  nicht  eigent- 
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lieh  um  eine  chrouische  Eiterung,  sondern  der  ursprüngliche,  zur  Eiterung 
führende  JVocess  ist  acut,  aber  der  Eiter  entleert  sich  nicht,  sondern  bleibt 
innerhalb  des  Gewebes  eingeschlossen  und  erzeugt  in  der  UingebuDg  eine 
bindegewebige  Infiltration  und  Verdickung.  Dabei  verschwinden  die  Sym- 
ptome der  acuten  Entzündung,  mit  Ausnahme  der  Schwellung,  gewöhnlich 
ist  auch  kein  Fieber  vorhanden;  der  Eiter  hat  seine  pyrogenen  und  phlo- 
gogenen Eigenschaften  eingebüsst.  Auf  diese  Weise  kommen  bisweilen  sog. 
kalte  A bscesse  zu  Stande.  Die  grosse  Mehrzahl  aber  jener  Ansammlungen 
von  eitorähnl icher  Flüssigkeit,  die  man  früher  als  Producte  einer  chronischen 
Eiterung  des  Gew^ebes  betrachtete,  hat  eine  ganz  andere  Genese.  Rs  handelt 
sich  nämlich  bei  den  allermeLsten  kalten  Abscessen  um  specifische  tuber- 
culöse  Processe.  Wir  werden  später  sehen,  auf  welche  Weise  die  tuber- 
culöse  Neubildung  erweicht  und  sich  in  jene  Substanz  metamorphosirt,  die 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Eiter  hat.  Doch  ist  dieser  sog.  Eiter  aus  kalten 
Ai)scessen  viel  dünner  und  heller  als  der  normale  Eiter,  enthält  auch  wohl 
Fibringerinnsel  und  Fetzen  nekrotischen  Gewebes;  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergiebt  in  demselben  spärliche  ausgebildete  Eiterzellen,  aber  reich- 
lichen, feinen,  molecularen  Detritus;  ausserdem  FettkrystAlle,  moleculares 
Fett  in  Tropfen  und  krystallinisches  Cholesterin.  Eitercoccen  fehlen,  da- 
gegen findet  man  hie  und  da  einzelne  Tuberkelbacillen. 

Mau  bezeichnet  im  Allgemeinen  die  allmälige  Ausbreitung  eines  kalten 
Abscesses  dadurch,  dass  immer  neue  Schichten  chronisch  infiltrirten  Ge- 
webes erweichen  und  sich  in  eiterähnliche  Flüssigkeit  umwandeln,  alsVer- 
schwärung.  In  Folge  derselben  vergrössert  sich  der  Abscess  nicht  nur 
nach  der  Peripherie,  sondern  er  kann  auch  nach  und  nach  durch  Vor- 
schreiten in  Einer  Richtung  seinen  Standort  verändern,  und  so  schliesslich 
bis  an  die  Hautoberfläche  gelangen  und  sich  nach  aussen  öffnen.  — 
Abscosse,  welche  nicht  an  derjenigen  Stellung  ursprünglich  entstanden  sind, 
an  welcher  sie  zur  Beobachtung  kommen,  sondern  theils  durch  Senkung 
des  Eiters,  theils  durch  den  hauptsächlich  nach  einer  Richtung  hin  inten- 
siver voi'schreitenden  Verschwärungsj)rocess  eine  Locomotion  erlitten  haben, 
nennt  man  Senkungs-  oder  Congestionsabscesse.  Die  Richtung,  nach 
welcher  sich  der  Abscess  ausbreitet,  hängt  in  erster  Linie  nicht  mit  der 
Schwere  zusammen,  sondern  die  Verschwörung  folgt  den  liindegewebsspalten 
zwischen  den  Muskeln  und  Fascien,  welche  durch  die  typische  topographische 
Anordnung  der  Theile  gegeben  sind.  Henke  und  König  haben  bewiesen, 
dass  diese  Spalträume,  von  lockerem  Zellgewebe  ausgekleidet,  dem  Vor- 
dringen einer  flüssigen  Injectionsmasse  den  geringsten  Wideretand  leisten, 
und  sn  gewissermaassen  präformirte  Bahnen  darstellen,  die  für  jede  ana- 
tomische Kegion  andere,  aber  immer  characteristische  sind.  Es  kann  z.  B. 
an  dem  vorderen  Theih^  der  Wirbelsäule  eine  Eiterung  entstehen,  welche 
sich,  dem  lockeren  Zellgewehe  hinter  dem  Peritoneum  folgend  und  der 
Scheide  des  M.  psoas  nacligelu*nd.  immer  weiter  nach  unten  erstreckt  und 
schliesslich  unter  dem  Lig.  Poupartii  als  Abscess  zum   Vorschein  kommt. 
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In  manclien  Fallen  kommt  es  vor,  das«  ein  j^olcher  Äl>s*ce««s  Jahre  lang  sich 
nur  nuisserst  wenig  vergrossert,  da«s  der  Ver8€hwärung.s|jroces8  in  seinen  Wan- 
dlungen endlich  slill  steht  und  dass  letztere  .sieh  zu  einer  XiirhcnkapseU  einer 
hindegewehigen  Meml>ran,  umbilden,  ilurrh  welche  der  Inhalt  de^  kalten 
Al>8ce8ses  vollkommen  al»|;?csehlo»sen  winL  In  dieiiem  cystitichen  Sacke  findet 
man  eine  Emulsionsflüssiifkeit  mit  krystallinisehem  Fett  und  ohne  eine 
Spur  von  Eiterzellen.  —  Ist  der  Abseess  nach  aussen  durchgebrochen  und 
stein  Inhalt  entleert,  so  mui^s,  darnil  die  Heilung  zu  Stande  kujumen  kann, 
xuniichst  der  Verschwärungsprocej^H  an  der  Innenwand  der  Eiterhohle  auf- 
höriML  was  nur  dann  zu  j^esclielien  ptlegt»  wenn  in  den  Absce.Hswandungen 
i'nts|nechende  (lefassneubitduue  erlVd^'t ;  unter  dem  Einttusse  derselben  ent- 
wickelt sich  in  den  tieferen  Partien  der  Abäce^swand  ein  kräftiges  Granu- 
lationsgewebe, durch  welches  zunächst  die  innerste,  aus  zerfallendeu  Ele* 
lueuten  bestehende  Schichte  altgevstosseu  wird:  tlie  Abscesshöhle  verkleinert 
sich  theils  durch  die  Oranulationswucherung.  theils  durch  Retraction  der 
Wandungen:  sie  secernirt  immer  weniger,  schliesslich  verschmelzen  die 
(iranulationsHächen*  die  zellige  Neubildung  wandelt  sich  in  Bindegewebe 
um,  verdichtet  und  retrahiri  sicli,  und  die  Heilung  erfolgt  wie  die  eines 
heissen  Abscesses.  Eine  Zeit  lang  fühlt  man  noch  die  subcutane  Narbe 
als  schwielige  \'erdickuug;  später  aber  verliert  sich  auch  diese  und  das 
Narbengewebe  wandelt  sich  in  gewöhnliches  Bindegewebe  um. 

Der  eben  angedeutete  Ausheilungs|u*ocess  erfolgt  nicht  immer  in 
wün^icheuswerth  schneller  Weise,  sondern  leider  sind  die  allgemeinen  und 
localen  Verhaltnisse  zuweilen  der  Art,  doss  nach  ErößVmng  der  Abscess- 
hiihle  eine  septische  Infectiou  und  Verjauchung  der  Abscosswandungen  oder 
eine  sehr  acute  eitrige  Entzündung  in  dem  ganzen  Sacke  sich  entwickelt, 
wobei  gewöhnlich  unter  heftigem  Fielier  eine  acute  oder  chronische»  septisch- 
pyohä mische  Allgeraeinerk rankung  auftritt.  E.**  kann  aber  auch  der  Ver- 
schwitrungsprocess  in  den  Höhlenwandungen  langsam,  doch  unaufhörlich 
sich  weiter  verbreiten  und  die  acute  Eiterung  sich  mit  dem  ijewebszerfalle 
corabiniren.  In  solchen  Fällen  secernireu  die  Oeffnungen  dieser  grossen, 
oft  tiefliegenden  Höhlen  continuirlich  einen  dünnen,  schlechten  Eiter.  Die 
Durchbruchsstellen  solcher  Hohlgeschwiire  von  kleinerem  oder  grösserem 
l)urchmes.ser  nennt  man  Fisteln. 

Sie  können  sich  den  eben  geschilderten  Eiterungs-  oder  Verschwarungs- 
process,  die  chronische  Erweichung  und  den  Zerfall  eines  zellig  intiltrirten 
Gewebes  auch  auf  eine  Fläche  Haut  oder  Schleimhaut  übertragen  denken, 
und  wir  kamen  damit  auf  das  Fläch  enge  schwur  oder  offene  Ge- 
schwür; da  dieses  jeduch  ein  (legenstand  von  besonders  grosvser  prak- 
tischer Bedeutung  ist,  so  müssen  wir  ihm  später  noch  ein  eigenes  Capitel 
widmen. 

4.  Die  chronisclie  Entzündung  kann  noch  einojj  anderen,  der  Ver- 
eiterung sehr  ähnlichen  \erlauf  nehmen,  nämlich  den  in  Verkäsung  der 
entzündlichen  Neubildung,  Tyrosis  (von  T'3p<ic  Käse,  wobei  der  primi- 
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tive  Milchkäse.  Quark,  zum  Vergleich  gewählt  iKt).    Menkeii  8io  nicli  wiederum 
eine  starke  Anhäufung  von  jungen  Zellen  im  Gewebe,  und  denken  Sie  sich 
feraer,  dass  dieser  Zellhaufeu  nicht  genügend  erniihrt  wird,    weil   entweder 
keine  Gefasso  vorhanden  sind   oder  weil    die   plasinatisrhe   rirculation    flUK 
irgend  einem  Grunde  behindert  i.st.     Die  zellige  Infiltration  winl   daher  im 
Centrum  absterben,  während  in  der  F'eripherie  durch  allmälige  AtUisiufung 
von  Wanderzellen  der  Herd   lan^^nam  t^ich   vergrusscrt.     Uns  infiltrirte  Ge* 
webe  erliegt  jedoch  ebenfalls  aus  Mangel  an  Nidirung.   da  die  GefiRsc  der 
Neubildung  sehr  spärlich  sind  und  rasch  veröden,  oder  aber  weil  übertiitupt 
die  Vaseufarisation  nicht  mit    der  Zellenproliferatiou    gleicheü  Seliritt    liiilL 
Lanier  solchen  Umständen  muss  der  ganze  Herd  der  Neubildung  der  Nekriuti* 
anheimfatteo:  da  jedoch  einestheiln  durch  Resorption  die  flüssigen  Bestand* 
theile  eliininirt  werden  und  anderentheils  der  Contact  mit  der  atmosphärt* 
sehen  Luft  ausgeschlof^sen  ist,  so  behalten  die  Zellen  Hunähernd  ihre  Fono, 
sie  fichrumpfen  nur   zusammen,  ihr  Protoplasma   verwandelt    sich    in   ein« 
feinkörnige.   Fettmolecüle  enthaltende  Mass«*   und    e>!   t»n!sleht    daduifh  eine 
Art  trockener  Gangrän,  ohne  Zersetzung,  den  man  auch   als  ^käsige  Ver- 
sehwärung''    (t'oagulationsnekrose.     ava^culäre,    trockene    Xekro- 
tisirung)  bezeichnen  kann.     Der  centrale  Herd  vergrössert  sich  auf  die» 
Weise  immer  mehr  und   mehr,    indem    immer  neue  Partien   in   die    käsige 
Metamorphose  miteinbezogen  w-erden.    Mau  glaubte  früher,  dass  solche  gelbe 
Herde  immer  einem   vertrockneten  Eiterherde  entsprechen:   das   ist  jedocll 
nicht  so:  diese  käsigen  Massen   waren    niemals   flüssiger  Eiter,   obscbon  sie 
das  Product  einer  cntziuidlichen   Neubildung   sind.     Dies   lässt   sich  experi- 
mentell sehr  leicht  nachweisen.    Erzeugen  Sie  durch  Einlegen  eines  fremden 
Körpers  (z.  H.  «^ines  llaai'seüs)  in  das  ünterhautzellgewebe  eines  Kaninchen^ 
einen  dauenuieji  Entziindungsprocess,  so  bildet  sich  um  den  frcnjden  Kor|»er 
im  Terlaufe  einiger  Tage  eine  gelbe  käsige  Ma^sse,  welche  für  das  Kaninchen 
freilich  dassf^ltkc  darstellU  wie  der  Eiter  für  den  Menschen,  doch  aber  nie- 
mals zuvor  Ibissiger  Eiter  war,     Reim  Menschen  sind  es  fast  ausschliesslich 
die  durch  das  tuberculöse  Tirus  hervorgerufenen  chronischen  Entzündungen, 
welche  die^c  käsigen   Massen   liefern,   so  zwar,   dass  die  älteren   Pathologen 
jeden    käsigen    Herd    als  l^oduct    eirn^r   Tuberkelbildung    ansahen    und  die 
käsige  Masse  geradezu  als  gelben  Tiil)erltel  (Rokitansky)  beschrieben. 
Die  neueste  Zeit  hat,  wie  Sie  später  hören  werden,  «liese  Anschauungsweise 
als  vollkommen  richtig  anorkannL 

Das  weiter»^  Schicksal  dieser  Herde  beint  Menschen  ist  ein  sehr  v«»r- 
schiedenes.  Findet  der  Process  in  einem  nicht  gar  zu  weit  unter  der  Ober* 
fläche  liegenden  Theile  Statt,  so  kann  derselbe,  von  innen  nacli  nus«;^u 
fortschreitend,  einen  Duichbruch  veranlassen;  der  Brei  entleert  sich  und 
die  Höhle  kann  sich  wie  ein  kalter  Abscess  nach  und  nach  schliessen.  Auch 
kommt  es  vor,  dass  sich  um  alte  verkäste  Herde  oft  noch  nach  Monaten 
und  Jahren,  gewrihulich  in  Folge  eines  intercurrenteu  Reizen.  Entzündung 
utiil   Fiteruni(  entwiekell   und   dann  die  alten  Massen   mit  dem   frischen  Ab- 
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Äceiweiter  sich  mischen  uikI  mit  ihm  aasgestosseo  werden.  Der  eben  be* 
schriebene  Vorgang  i^t  besonders  hliufig  bei  chronischen  Entzündungen  der 
Lymphdriissen  zu  beobachten. 

Ein  anderer  Ausgang  ist  der.  <h^H  der  käM^e  Herd  nur  eine  kleine 
Ausdehnung  erreicht,  daan  völlig  zusammenschrumpft  und  eine  solche  Menge 
von  Kalksalzen  in  sich  aufnimmt,  ilass  schliesslich  ein  kalkiges  Coocre- 
ment  daraus  eut;iteht,  welches  von  einer  Narbe  coneentrisch  umschlosi^en 
ist.  Dieser  Ausgang  kommt  jedoch,  wie  schon  bemerkt,  nur  bei  kleinen 
käsigen  Herden  vor;  er  ist  in  der  Lunge,  in  den  Mesenterialdrüsen,  den 
Drusen  des  Milzhikis  und  in  den  Bronchialdrusen  häufig,  äusserst  selten  an 
allen  übrigen  LjTuphdriii^en  de.s  Körpers. 

Es  giebt  noch  eine  Art  von  chronischer  Entartung  einiger  Organe,  die 
sog.  Colloidmetamorphose,  bei  welcher  wahrscheinlich  verschiedene  chemische 
Substanzen  im  Gewebe  gebildet  werden,  v.  Recklinghausen  unterscheidet 
die  amyloide  oder  speckige,  die  hyaline  und  die  schleimige  Degene- 
ration, Alle  drei  Arten  der  Gcwebsmetamorphoso  characterisiren  sich  durch 
chemische  und  physikalische  Eigenthiimlichkeiten;  wir  wollen  jedoch  auf 
dieselben  nicht  näher  iHngehen.  weil  sie  hauptsächlich  den  inneren  Or- 
ganen zukommen  und  deswegen  für  uns  nur  ein  indirectes  Intere.sse  darbieten. 

Was  die  Folgen  des  chronischen  Eutznndungsprocesses  zu- 
näcli*.t  nur  in  rein  histologischer  Hinsicht  betrifft,  so  sind  die.se  von  mancher- 
lei Art,  Es  geht  das  Zellenintiltrat  und  der  Neubildungsprocess  der  Haupt- 
sache nach  im  Bindegcwelie  vor  sich,  und  das  Schlussresultat  nach  Ablauf 
desselben  ist  entweder  eine  Restitutio  ad  integrum  oder  nach  Destruction 
der  Theile  durch  den  Erweichungs-  oder  Verschwärungsproces^s  eine  Narbe. 
Wenn  dieser  Vorgang  im  Muskel  oder  im  Nerven  Platz  greift.  leiden  die 
Gewebe  in  hohem  Grade  secundär  mit.  Die  contractile  Substanz  im  Muskel, 
sowie  der  Axencylinder  und  die  Markscheide  der  Nervenfaser  gehen  dabei 
nicht  selten  durch  molecularen  Zerfall  oder  fettige  Degeneration  in  Folge 
der  Ernährungsstörung  zu  Grunde.  Atrophie  der  Muskeln  und  Paralysen 
können  daher  die  Folgen  chronischer  Entzündung  sein.  Wie  weit  unter 
solchen  rmstanden  die  Regenerationsfahigkeit  der  Muskeln  und  Nerven 
geht,  ist  nicht  festzustellen:  im  Allgemeinen  scheint  sie  dabei  sehr  gering 
zu  »ein,  Molecularer  Zerfall  und  fettige  Degeneration  können  sehr  wohl 
auch  ohne  Entzündung  des,  die  Muskeln  und  Nerven  umhüllenden  Binde- 
gewebes erfolgen.  Es  scheint  mir  daher  nicht  praktisch,  den  fettigen  Zer- 
fall des  Protoplasma  allein  schon  als  Entzündung  des  Muskels  und  der 
Nerven  %n  bezeichnen,  wie  es  von  Virchow  wenigstens  für  die  Muskeln 
geschehen  ist.  Ich  möchte  diese  Zustande  lieber  unter  die  verschiedenen 
Formen  der  Atrophieen  einreihen,  doch  gebe  ich  nach  unserem  jetzigen 
Standpunkte  gegenüber  der  Entzündungslehre  gern  zu,  dass  es  wesentlich 
Sache  der  Convenienz  ist,  wie  weit  man  zumal  auf  dem  Gebiete  der  chro- 
nischen Processe  den  Ausdruck  „Entzündung''  dehnen  will.  Ich  hoffe.  Sie 
werden  nach  dem  Gesagten  das  Sachliche  riclitisr  aufgefasst  haben. 
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Nat'li  ilieseu  allgonieinen  antitomischpQ  HWirlerungen  la^i^en  *Sii3  do 
kurz  die  Symptome  der  rhronisrlu»n  Etitziirjtlung  durchgehen. 
?*iiid  diesellieij  wie  bei  der  acutün  EiitziindaDg,  nur  da.^;*  sie  oft  iu  lindere 
Reihenfolge,  in  anderen  rombinatiouen  auftreten  und  eine  geringere  Ioter^ 
sitäl  darzubieten  pflegen. 

Die  Anschwellung  der  erkrankten  Partie   ist  die  gewöhnlich    zuersl| 
auffallende  Erscheinung;  i^ie  beruht  zum  Theil  auf  der  serösen,  zum  Thei| 
aufdei'  plastischen  InliUration.    Dlv  (Jewebe  fühlen  i*ich  teigig  und  resistente 
al»  im  normalen  Zuiätande  an;  kommt  es  zur  Abscessbildnng,  wm  im  V« 
lauf  von  Wochen  und  Monateu  geschehen    kann,  so   findet  man  nach   und 
nach    deutlicher    werdende  Fluctuation.     Eine   Röthung  der    entzündefeo 
Theile  werden  wir,  da  dieselbe  wegen   der  zuweilen   geringen  Ausdehnung 
der  Geßsse   nicht    sehr  intensiv   und    ausgebreitet  ist,    nur  dann   deutlichl 
wahrnehmen,  wenn  die  entzündeten  Theile  an    der  Oberfläche  de^  KOrpersI 
liegen.     Eine  chronische  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  oder  der  Coii-j 
junctiva  wird  sich   uns   leiclsl    durch  Schwelhing,   Röthuuif   und   vermelirfej 
Secretion  kund  geben.    Auch  bei  chronisch  entzündeter  Haut  wird  sich  nach  j 
und  nach  eine  bläuliche    und    bräunliche  Röthe    zeigen.     Liegen  die  ent- 
zündeten Theile  jedoch   tief,    so  h\  die  Haut  gar  nicht  verfärbt  und  wird 
erst  dann  geröthet  werden,  wenn  die  chronische  Entzündung  aus  der  Tiefe 
von  innen  her  endlich  auch   die  Haut   in  Mitleidenschaft    zieht,    wie  Jt.  B,  I 
beim  Durchbruch  kalter  Abscesse.   -      Der  Schmerz  ist  meines  Krachten}«  j 
eines  der    n>nsfant**sten    und    wichtigsletj  Symptome  der  chronischen  Ent* 
Zündung-     Allerdings  scheint  die  spontane  Schmerzemplimlung  häuüg  ganx 
zu  fehlen;    weun    nian  Ml»er  iton  chronisch  entziind«*tei»  Theil  genau  unter- 
sucht» so  wird  nnm  wolil  imuior  ein**  Stelle  Jinilf^n,  an  welcher  der  Finger- j 
druck  Schmerx    unti    zwai    em[>lindlich<"n  Schmerz    erzengt  und  von  dorenl 
ExisteuA  d*^r  Kranke  gewöhnlich  keine  Ahnung  liatti*.    rnt<*r  anderen  Um-] 
Htänden  kann   der  spontane  Schmerz    sehi'    heftig    sein,    einen    reis^senden. 
bohrenden  Tharaitcr    haben,  u.  ?«,  w.      \*on    dem   Schmerze    untl   von  d«u. 
anatomi.'^chen  Veränderungeiu  welche  die  Theile  erleiden,  hängt  die  Funi 
tionsstörung  wesentlich  ab  uikI   ist  daher  auch  bald  gering,  bald   bedeu-l 
lend.     Hitze,  eine  für  die  aufgelegte  Hand  erhöht  scheinende  TernperwturJ 
in  den  chronisch  entzündeten  Tbeilen,    ist    häufig   nicht   oder  nur  in  m*hr| 
geringem  (irütle  vortujiHten. 

Das  Fieber  ist  kein  zur  chronischen  Fjilznnduiig  notlivvcudlg  geliüren*! 
des  Symptom;  es  pllegt  sich  nur  dann  hinzuzugesellen,  wenn  die  chrani.sdie] 
Entzündung  einen  etwas  acuteren  diaracter  annimmt,  wie  das  nicht  selten  j 
im    weiteren    Vorlauf    vorkommt,    zumal    wenn    der    Körper   durch    lang««^ 
dauernde  Kiteriings[vrocesso  aufV  Höchste   geschwächt  ist*      Dann  tritt   daü 
■■sogenannte    hectische    Fieber    ein,   eine   Febris    continua  oder  einfache 
remittens  mit  sehr  grossen  Difterenzen  in  den  Morgen-  und  Abendtempera- 
turen des  Körpers,  ein  Fieber  mit  steilen  Curven.     Nach  Billroth 's  Auf- 
fassung entsteht   dieses    hecllsche  Eiter-  oder  Cousumptionstieber  in  Folg«-! 
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!la»rnder  Aiifnuhmc  vun  Producten  ckn'  itifcon-uiTeuten  acuten  EuUiiiKlung 
oder  vielleicht  tiocli  häuiiger  von  Protlucten  des  Gewt^bsÄcrtalles;  bei  uffeneu 
Eiterlierden  köiiüeii  auch  septische  Zensetziiügsproducte  aus  dem  Abscessc 
lesurbirt  wöideii  und  hiecdurch  zu  acutem  t>der  cliranischem,  8cptiscliem 
udei"  pyoliiimi.Hchem  Fieber  Voranlassung  geben.  —  Dem  Gesagten  s&u  Folge 
8ind  e8  daher  jene  Fälle,  bei  welchem  einerseits  eine  rasche  progressive 
riceratiou  der  AbscesHwandutigen  und  andererseits  ein  ausgetlehuter  mole- 
tailarer  Zerfall  der  Entzündungsproducte  stattfindet,  die  am  häufigsten  mit 
fcliriler  Reaction  verlayfen.  Der  Ortijanismus  leidet  ungemein  unter  diesen 
hectischen  Fiebern:  Verlust  des  Appetits,  Diarrhöen,  Nachtschweisse,  rapide 
Abmagerung  u.  s.  w.  bringen  den  Kranken  binnen  kurzer  Zeit  herunter: 
nur  ausnahmsweise  kann  ein  Mensch  einem  sulchen  remittirenden  chro- 
nischen Eiterungstieber  länger  dauernden  Widerstand  leisten.  Bülroth 
hat  einen  Knaben  von  14  Jahren  mit  einer  nach  Resectio  capitis  femoris 
zurückgebliebenen  Fistel  und  allgemeiner  Speckkrankheit  ein  volles  Jahr 
beobachtet,  wäliren«!  dessen  er  eine  dauernde  Febrls  remitteos  hatte;  er 
erlag  später  unter  Hinzutritt  eines  allgemeinen  Hydrops* 

Der  Verlauf  der  chronischen  Entzündung  lässt  sich  im  Allgemeinen 
unter  zwei  Rubriken  bringen:  in  ilen  ei'sten  Fällen  ist  schon  der  Beginn 
der  Krankheit  undeutlich  raarkirt  und  kann  vom  Patienten  kaum  mit  Be* 
slimmtheit  angegeben  werden;  bald  ist  es  eine  Anschwellung,  bald  massiger 
Schmerz,  bald  leichte  Functionsstörung.  was  auf  einen  krankhaften  Zustand 
au  Im  erksam  machte.  Falle,  welche  so  unbemerkt  schleichend  angefangen 
haben,  pflegen  auch  diesen  Characler  im  w^eiteren  \'erlauf  beizubehalten. 
In  anderen  Fällen  ist  die  cbrunisclie  Entzündung  ein  Residuum  eines  acu- 
ten Frocesses;  der  ( lironische  A't^rlayr  wird  von  Zeit  zu  Zeit  durch  acute 
Attacfuen  mit  Fieber  unterbrochen.  Am  wenigsten  ist  etwas  Bestimmtes 
über  die  Dauer  der  chronischen  Entziindung  im  Allgemeinen  zu  sagen,  in- 
dem diese  vor  allen  Dingen  von  den  ursächlichen  Momenten  abhängt,  auf 
die  wir  gleich  kommen;  nur  das  bitte  ich  Sie  hier  schon  im  Auge  zu  be- 
halten, dass  die  chronischen  Entziindungsprocesse,  w^e  die  acu- 
ten, in  sich  doch  immer  die  Tendenz  zu  einem  Abschlüsse,  zu 
einem  typischen  Ende  haben,  indem  nämlich  die  Neubildung  bei  der  chro- 
nischen Entziindung  schliesslicli  niemals  über  die  Entwicklung  ganz  be- 
stimmt characterisirter  tiewebsmetamorphosen  hinausgeht,  welche,  wenn 
das  erkrankte  Gewebe  nicht  durch  Zerfall  zu  Grunde  geht,  zur  Bindege* 
websbildung.  zur  Narbe  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  führen:  we.^- 
halb  es  wichtig  ist^  diesen  Umstand  im  Auge  zu  behalten,  wird  Ihnen 
klar  werden,  wenn  wir  über  die  Abgrenzung  anderer  Neubildungen,  der 
eigentlichen  Geschwülste,  von  der  chronischen  Entzündung  sprechen.  DaHü 
die  chronisch-entzündliche  Neubildung  kein  typische>*  Ende  i^reicht,  wenn 
ihre  Ursachen  nicht  gehoben  werden  können  oder  nicht  von  selbst  erlöschen^ 
und  w  enn  Organe  zerstört  w*erden,  welche  zum  Leben  nothwendig  sind,  oder 
wenn  durch  Eiterung  die  Kräfte  erschöpft  werden*  vei'steht  sich  von  selbsf. 
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VorleHUiig  30, 

Allgemeine  Aetioloffie  <ier  chrt>ni8cheii  EDtÄÜttduiig,    Aeussere  dHuerutJe  ß«u 
—  Im  KÖrp*;r  liegondo  Krankhdtsur^sacljenj    empirischer  BegriiT  der  Diathese  und  Dy 
krasio.     Die  chroniseheu  Irifectionskraukheiten:   Tuberculose,   Lepra ^    Syphilis,    Actijiü 
aiykosis.  —  Chronische   Kut/.önilungen   in  Folge    krankhafter  Blutwitächuitg:    Arthrtli^ 
Scorbut,  —  Oeriliche  Bohuijdlung  ilcr  chronischen  Kntzönduiig:  Ruhe.    Uijcb 
lagerimg,     Coioprcssion     Massage.    Feuchte  Wärme.    Uydropathische  EiamckluDgen« 
Moor-,   Schlamm-Bäder.     Animalische   Bäder     Sandbidcr.  —  Resorbentia.  —  Anfiphio 
gistica,  —  DerivantiÄ.  —   Beurtbeilung  der  therapeutbchen  Eingriffe. 


Wir  kommen  lieuto  zu  einem  der  wichtigsten  Theile  nicht  allein  di 
Abschnittei^,  sondern  der  gesamroten  Medicm,  nämlich  zu  den  Ursachen 
der  ehren iirichen  Entzündung.     Wir   sahen   die    acuten  Entzündangen 
nach  eiuem  eiümal  wirkeuden  Reiz  ent8tGhen  und  dann  je  nach  deu  aoa- 
tomischen  Verhältnissen  der  gereizten  Theile  und  nach  der  Art  und  Ati^4 
dehnunj^  des  Reize:^  verschieden,   aber  doch   relativ  kurz  uud  typisch  ver-^ 
iHulen  und  aldaufen.     Jetzt    haben    wir    as    mit  Entzüuduut5r8pruce*i.sen    zu 
thnn,  welche  viele  Monate,  oft  viele  Jahre  lang  dauern;    du  muss  ejs  .sich 
wohl  um  eiue  dauernde  rrf4ache,    einen   atihaltend    wirkenden    Reiz     oiler 
auch  um  abnorme  Reaction  auf  ein  lache  Reize  liandeln.    Die  dauernden] 
Reize  können  rein  örtlicher  Art  sein:    bleiben  wir  vorliiuiig    eiüom 
dabei  stehen.     Wenn  sieh   kleine  Thiercheii    wie   die  Krätzmilben    in    dorl 
Haut  einnisten,  indem  sie  in  den   oherdächlichen  Schichten  der  Cuti»  Hich 
wie  Dachse  ihre  Gänge  graben,  Eier  legen  und  hier  ihr  arbeit^^ames  Leben  , 
fiihren,  so  Ist  das  ein  dauernder  Reiz  für  die  Haut;    es    kommt    noch  daa  , 
Kratzen  hinzu,  und  so  entsteht  eine  chronische  Entzündung  der  Haut:  die 
Krätze,    die  fortdauert,   so   lange  der  loeale   Iteiz  aul'  die  Haut  einwirkt. 
Lagern  sich  Pilzsporen  in  der  Epidermis  ab,  und  langen  sie  an  zu  wachsen^ , 
sich  zu  Millionen  kleiner  pflanzlicher  Bildungen  zu  vermehren,  so  wird  die 
Haut  auch  durch  diese  rremden  Eimhinglinge  in  einen  Zustand  dauernder 
Reizung   versetzt;    es    entstehen    chronische    Hautausschläge,   z.  B.   Favus^  j 
Herpes  tonsurans.  Pityriasis  voi-sicolor  u,  s.  w.    Was  an  der  Haut  in  Folge  { 
des  permanenten  Reizes  durch  verhältuL^smässig  vcduniiuöse  Para^^iten  vor- 
geht, giebt  Ihneu  ungefähr  eine  Vorstellung  von  den  Störungen,  die  durch 
Infection  des  gajizen  Organismus    mit  den    kleinsten    pflanzlichen  Organis- 
men, deu  sog.  Spaltpilzen  und  einigen  anderen  höher  steherjden  Arten  her-j 
vorgemlen  werden.     Wli*    haben    l»Greits    verschiedene    acute  entzündlicbi 
Proce^se  kennen  gelernt,   die  einzig   und  allein  durch  Pilzinvasiuu  bedingt^ 
sind  —  es    giebt   nun    chronische  Entzündungen,    welche  ebenfalls  para^i-j 
tären  Ursprunges  sind,  z.  Th.  ausserordentlich  häufige  Krankheiten,  welche 
Millioaeri  von  Menschen  dahinrafl'en  oder  zum  Minflesten  in  schwere-s  Sio<*h-l 
thuni  stürzen,  wie  die  Tuberculose  und  dit'  S\philis.     Wir  stellen  uns  di« 
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Wirkung  der  Wikroorganiämen  als  Erreger  einer  chronischen  Entssöndang 
ßo  vor,  dass  dieselben  an  der  Statte  ihrer  Ansiedelung  zuDächst  als  Fremd- 
körper durch  ihre  Vermehrung  einen  localen  Reiz  au8iiben,  das«  sie  aber 
fernerhiü  durch  ihre  Lebeui^äusserungen  sowohl  chemische  Umsetzungen 
ihres  Nährbodens  hervorrufeo,  als  Producte  bilden,  welche  theils  resorbirt 
werden  und  den  Organismus  im  Ganzen  beeinflusseu,  theils  das  lebende 
(Jewebe  auf  eigeuthümlicho,  uicht  niiher  bekannte  Weise  alterireu^  es  zur 
Neubildung  vou  Zellen  oder  zu  characteristischen  Metamorphoseu  der 
Eleniente  anre^eD,  raolekulare  Gangrän  bedingen  u,  s.  w.  Indem  die 
Mikroparasiteii  entijprechond  den  von  ihnen  befalleneu  Organen  verschie- 
dene functionelle  Störungen  verursachen,  leidet  der  Geä&mmtorgauismus 
ausserdem  je  nach  der  Bedeutung  der  erkrankten  Theile  bald  mehr,  bald 
weniger:  jedenfalls  aber  wird  dem  Körper  ilurch  die  mas.senhafle  Vermeh- 
rung der  Pilze  fortwahrend  Nahrmateriale  entzagen  und  dadurch  entsteht, 
ganz  abgesehen  von  den  schwiichcnden  prmflüssen*  die.  wie  das  Fieber, 
die  Eiterung  u.  s.  w.  mit  der  chronischen  Entzündung  zusammenhängen, 
eine  allgemeine,  dauernde  ErnährungHstorung  mit  allen  ihren  Folgen, 
welche  characteristisch  ist  für  die  chronischen  Infcctionskrankheiten. 

Neben  diesem  wichtigen  ätiologischen  Momeute  haben  alle  anderen 
Ursachen  der  chronischen  Entzündung  nur  secimdäre  Bedeutung.  Von  diesen 
sind  zu  erwiihnen:  1)  dauernde  oder  oft  wiederholte  mechanische  Reize, 
namentlich  Druck  und  Reibung:  sie  wirken  besonders  auf  die  Haut,  aber 
auch  auf  BitHlegcwebe,  Muskel  und  Knochen.  In  Folge  der  chronischen 
Entzündung  entsteht  eine  Hypertrophie,  eine  Verdickung  an  der  gereizten 
Stelle.  Die  Schw^ielen  an  unserer  Ferse,  ein  grosser  Theil  der  Leichdorne 
oder  Hühneraugen  sind  die  Resultate  von  coutinuirlicher  Reibung  und  von 
Druck,  welche  durch  uiiöere  moderne  Fu.s.sbekleidung  ausgeübt  werden.  In 
gieicber  Weise  liekommt  der  Artieiter,  je  nach  seiner  Hautiruug,  characte- 
ristische  Schwielen  au  den  Händen  und  auch  au  anderen  Kürperstellen. 
Weiterhin  sind  es  im  Gewebe  steckende  fremde  Körper,  welche  eine  dauernde 
chronische  Entzündung  in  ihrer  L'mgebunj^  unterhalten  können.  2)  Dauernde 
oder  oft  wiederholte  chemische  Einflüsse  auf  die  (lewehe  können  ebenfalls 
chronische  Entzündung  erzeugen;  so  kann  z.  R.  chronischer  Magencatarrh 
durch  häufig  wiederhulten  Genuss  voji  Schnaps  mk*r  .starken  Liqueuren  be- 
dingt sein.  H)  Dauernde  Stauung  von  lilut  und  Lymphe,  so  wie  auch  Ge- 
rinnung dieser  Flüssigkeiten  in  den  Gefassen  erzeugt  zunächst  hyperpla- 
stische  Frocesse  in  den  (iefässwandungen  und  in  deren  nächster  l^mgebung, 
Ausdehnung  uud  SchUiogelung  *ler  (Vdlateralgelas-se.  zuweilen  auch  diffuse 
\'erdickung  der  Gewebe;  besondei-s  ist  die  Untei-schenkelhuut  dieser  Er- 
krankung ausgesetzt,  wenn  dem  Äbflusae  des  venösen  ßlutejs  aus  den  Ex- 
tremitäten irgendwelche  Schwierigkeiten  dauernd  entgegentreten. 

Wir  haben  bis  jetzt  einen  örtlichen  Reiz  dauernd  auf  gesundes  (»e- 
webe  wirken  la^eu;  «teilen  Sie  sich  vor.  das»  ein  einmaliger,  vielleicht  ziem- 
lich heftiger  Reiz  auf  ein  bereits  krankei>  Gewebe  wirkt,  .so  werden  Sie  nicht 
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erwarten  köimeü,  dasa  in  eiüem  sult-heu  Falle  clio  Verhältnisse  nirh  ebeofu 
gestalten,  wie  beim  einfach  traumatii^cheu  Entziiadungaprocews  in  ge- 
sunden Geweben;  es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  die  Folgen  aurh 
des  einmaligen  Keizes  jetzt  andere,  vielleicht  langdauernde  sein  werden, 
weil  die  Uedingiingea  zur  typischen  Ausgleichung  der  Störung  auf  Seitik 
des  (lewebes  nicht  mehr  so  vorhanden  sind,  wie  im  gesunden  Gewöbe, 
Denken  Sie  sich,  eine  bereits  chronisch  entzündete  Haut  werde  durch 
Quetschung  oberflächlich  geschunden;  die  Entstehung  einer  chronibchea- 
Eiterung,  sogar  einer  allmälig  um  sieh  ^frei^enden  Tlreration  kann  die  FoIs^ö 
dieses  einmaligen  Reizes  sein,  iler  bei  normalen  Verhaltnissen  der  Haut 
rasch  zur  Neubildung  von  Epidermis  und  damit  zur  Heilung  gefiih 
hätte. 

Wenn  wir  den  Ursachen  der  chronischen  Entzündung  bei  den  ein/^lnea 
kranken  Individuen  naehfoi'schen ,  so  tritt  uns  alsbald  ein  eigenthüm liehe« 
Factum  entgegen:  wir  sehen,  dass  ein  und  derselbe  Reiz  bei  manchea 
Menschen  eine  chronische  Entzündung  hervorbringt,  während  er  bei  auderea 
Menschen  völlig  wirkungslos  bleibt,  oder  nur  eine  ganz  kurze,  vornber- 
gehende  Störung  bedingt.  Mit  anderen  Worten,  wir  bemerken  eine  indi- 
viduelle Prädispositiun  gngeuübcr  den  enizündungserrogenden  Noxen, 
um  einen  allgemeinen  Ausdruck  zu  gebrauchen.  Fragen  wir  uns,  wodurch 
sich  diese  Prädisposition  äussert,  su  lehrt  die  Erfahrung  zunächst,  das«  ge- 
wisse Formen  chronischer  EntzündungsproccssG  in  ganz  bestiraraten  Orgauou 
und  an  bestimmten  Stellen  des  Körpors  immer  wieder  und  wieder  vor- 
kommen, dass  zugleich  diese  Entziiudungsprocesse  sich  vorwiegend  in  eint^ni' 
gewissen  Alter  und  bei  Individuen  zeigen,  welche  auch  in  ihrem  äusseren 
Verhalten  einige  Aehnlichkeit  unter  »icli  darbieterL  So  beobachtet  man 
z.  R.  gleichartige  kindliche  Individuen,  w^elcho  besonders  an  chrouischen  An- 
schwellungen und  Eiterungen  der  Lymphdrüsen,  der  nelonke.  der  Knorhen 
erkranken,  andere  Individuen,  welche  vorwiegend  von  srhleicheuden  Lungen- 
entzündungen befallen  werden,  andere,  welche  in  ganz  merkwürdiger  Weise 
zu  Erkaltungen  disponirt  sind  und  bald  hier,  bald  dort  Schmerzen  in  Mu.«*- 
kelu  und  Gelenken  bekommen.  Mau  beobachtet  ferner,  dass  von  Individuen 
dieser  Art,  welche  immer  wieder  auf  analoge  Weise  erkranken,  die  indi- 
viduell pathologischen  Eigenschaften  oft  auf  die  Nachkommenschaft  über- 
tragen werden,  dass  die  Väter  solche  Erbschaften  schon  von  ihren  V^ätern 
oder  Müttern  überkommen  haben  etc.  Um  in  diesem  Chaos  individueller 
Krankbeitsdlspositionen  zu  einer  etwas  klareren  l^obersicht  zu  kommen, 
brachte  man  die  zu  gewissen  chronischen  Krankheiten  disponirten  Menschen 
in  gewisse  Gruppen:  so  entstand  rein  empirisch  die  Einlheilung  der  Men- 
schen nach  krankhaften  Dispositionen  oder  Diathesen  in  lymphatische,  scro- 
phulöse,  tuberculöse,  rheumatische  Individuen  u.  s.  w..  Ausdrücke,  durch 
welche  mau  zunächst  nur  bezeichnen  wollte,  dass  die  betrotTenden  Indi- 
viduen zu  gewissen  Erkrankungen  besonders  disponirt  seien.  Mau  bildete 
diese  Gruppirung   in   der  Folge  w^eiter  aus  und  schlosd,  daas  einer  sotchea 
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Dii«! Position  m  hoHtimmten  KnuiklieiUni  eiue  gaii»  bejitimmle  kraiikliüflf> 
Beschafrenheil:  der  physiologisch «^ii  l^uros^sr  im  ganzen  Körpor  ah  (irtinric 
liegen  müsse.  Man  suhstitiiirte  einen  krankhaften  Stoff,  ein  krankhaftes 
Wesen,  eine  materia  peccans  im  Körper,  als  deren  Träger  Blut  und  Lymphe 
angesehen  wurden.  Das  Wort  Dyskrasie  (schlechte  Mischung  von  oh^  und 
xEpawjixi)  bezeichnet  eine  solche  pathidu^ische  Heschafleuheit  des  Blutes: 
man  sprach  demnach  von  scrophulöser,  tuberculöser  Dyskrasie  u.  s.  w.  Eine 
solche  augeblich  pathologische  BeschatTenheit  de-s  Blute.s  allein  Lst  aber  un- 
denkbar (ihne  Betheilignni^  des  ganzen  Organisoius.  Normales  Blut  kann 
nur  aus  einera  oormaien  Körper  hervorgehen  und  umgekehrt.  Es  wäre 
jedoch  zwecklos,  wenn  wir  deshalb  gegen  die  im  niedicinisdien  Sprachge- 
brauch vollständig  eingebürgerten  Worte  iJyskravsie  und  Diathese  (otottle^tc, 
Anordnung.  Anlage)  zu  Felde  ziehen  und  dieselben  ganx  verbannen  wnllten. 
Nur  müssen  wir  uns  klar  sein  darüber,  was  wir  unter  diesen  Ausdrücken 
verstehen,  Wenn  unter  Üyskrasie  und  Diathese  eine  gewisse  Beschaffenheit 
des  Organismus  gemeint  wird,  vermöge  welcher  ein  bestimmtes  Individuum 
eher  als  ein  anderas  von  einer  Form  der  chronischen  Entzündung  befallen 
wird,  SU  fällt  der  Begriff  zusammen  mit  dem.  was  wir  sonst  individuelle 
Disposition  nennen.  Dass  eine  solche  DispOvsition  exii§itirt.  unterliegt  keinem 
Zweifel;  der  beste  Beweis  daiür  ist,  dass  nicht  alle  Menschen  zu  jeder  Zeit 
für  ein  und  dasselbe  Contagium  gleich  empfiinglich  sind;  —  worin  jedoch 
diese  Disposition  zur  Erkrankung  liegt,  das  können  wir  hfklistens  vermuthen, 
nicht  aber  nachweisen,  liewühnlich  werden  aber  die  Worte  Dyskrasie  und 
Diathe.ne  nicht  in  diesem  Sinne  gebraucht,  sondern  man  vei^teht  darunter 
einen  Znstand,  der  bereits  die  Folge  der  Erkrankung  des  t)rganismus  ist; 
die  Erkrankung  macht  sich  dabei  in  vei'schiedener  Weise  geltend  und 
mat»che  Anomalien,  die  man  früher  als  Zeichen  einer  krankhaften  Dispo- 
sition aofgefa^st  hatte,  sind  die  Tonsequeuzen  eines  seit  langer  Zeit  be- 
Htehendon  Allgemeinleidens.  Ein  Beispiel  wird  Ihnen  die  Sache  klarer 
machen.  Sie  wissen,  dass  der  Laie  vt>n  einem  Menschen,  der  einen 
schmalen,  eingesunkenen  Thorax,  blassen  Teint  mit  hellrothen  Wangen, 
schwachen^  mageren  Körper  bat,  der  an  Druseneiterungen,  an  Husten  mit 
Auswurf  leidet  u,  vS,  w.  sagt,  der  Betreffende  ,,inclinire**  zur  Tuberculose. 
In  demselben  Sinne  sprachen  die  Aenste  »einer  Zeit  von  einer,  bei  diesem 
Individuum  vorliegenden,  scrophulösen  oder  tubercnlnsen  Diathese.  Jetzt 
weiss  man.  dasÄ  ein  Mensch  mit  den  geschilderten  Symptomen  nicht  zur 
Tubereulose  „inelinirt",  sondern  dai»8  er  bereits  tuherculös  erkrankt  ist 
und  da.ss  jene,  selbst  dem  Laien  auffallenden  Symptome  hervorgebraclit 
werden  durch  die  verschiedenen  Organerkrankungen,  welche  die  (Gegenwart 
des  tuberculösen  Virus  in  seinem  Körper  erzeugt,  —  Wenn  wir  heutzutage 
die  Worte  Dyskrasie.  Diatht^se  in  dem  soeben  angedeuteten  Sinne  ge- 
bi*auchen,  so  wollen  wir  damit  jenes  unbekannte  X  ausdrücken,  welches 
auf  den  (lesammtorganismus  bei  einer  bestimmten  Erkrankung  einwirkt 
und,    abgesehen   von  den  einzelnen  Organaffectionen,  alle  physiologischen 
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Processe  in  bedeutsamer  Weise  beeinflusst.  Wir  keonea  t.  B,  die  SyphilU 
als  übronische  iDfectionskraukheit,  welche  sich  in  verschiedenea  Organeo 
auf  die  mannigfaltigsto  Weise  localisirt  Xuii  ist  aber  der  Fall  deukbar, 
dass  in  einem  gewiüHou  Augenblicke  bei  einem  syphilitischen  Individuum 
gar  keine  Orgaaerkrankung  vorhanden  oder  wenigstens  keine  nachweisbar 
wäre  —  und  trotzdem  reagirt  unter  dem  Einflüsse  des  im  Organismus  vor- 
handenen syphilitischen  Virus  das  betrefl'eude  lndi\iduum  anders  als  ein 
gesundes;  wir  sehen  das  und  können  tHglich  die  Folgen  dieser  abaormea 
Reaction  nachweisen.  Diese  nbnurme  React ionsweise,  um  einen  allgemeineo 
Ausdruck  zu  gebrauchen,  nennen  wir  die  syphilitische  J)iathese  oder  I)ys- 
krasie,  8ie  sehen  ein,  dass  die  beiden  Begriffe  versehwinden  mösseu,  sobald 
wir  den  gesammteu  durch  die  Gegenwart  des  syphilitischen  Virus  in  eigen-l 
thümlicher  Weise  raodificirten  Lebensprocess  in  allen  seinen  Einzelheiten' 
genau  kennen  gelernt  haben.  Bis  dahin  müssen  wir  uns  mit  einer  cur«- 
ventionellen  Bezeichnung,  ähnlich  wie  roit  dem  X  in  der  Rechnung,  ht**^ 
gniigen,  um  uns  leichter  vei-ständlich  machen  zu  können. 

Nachdem  Sie  so  im  Allgemeinen  orientirt  sind,  wollen  wir  aU  die 
wichtigsten  zunächst  die  chronischen  Inlectionskrankheiten  betrachten,  welchel 
sich  characterisiren  durch  multiple  in  verschiedenen  Organen  ahlaurendt^l 
Entziinduugsprocesse;  tlieso  letzteren  steheu  im  innigsten  causalem  Neitu*] 
mit  dem  organisirten  Virus,  insoferne  als  überall,  wo  die  pathogenen  Mikro^ 
Organismen  vorhanden  sind,  auch  die  specifischen,  chronisch  entzündlichen] 
(iewebsalterationen  erfolgen  und  umgekehrt  die  speciÜsche  Ent/Aindunif  ftdilt.  i 
wo  ihre  Erreger  fehlen. 

l .     Die  T  u  b  e  r  c  u  1 0  s  e   (S  c  r  o  p  h  u  1  o  s  e ,  scriiphulöse,  tuber^u  löse  Dia-  j 
these  u.  s.  w.).    —    Der  Name  Tuberculose    ist  abgeleitet  von  tuberculuui,  { 
das  Knötchen,  weil  das  Product  der  Kranklieit  in  Form  kleinster,  Lsolirterl 
Knütchen  auftritt,    die  später  confluiren.     Die  Entstehung  des  Ausdruckes 
Scrophulose  ist  unklar;  meist  wird  er  von  „scrofa**,  ein  Mutterschwein,  ab-j 
geleitet:    angeblich   wegen  der  Aelinlichkeit,  welche  die  Anschwellung  deri 
Lymphdrüsen   am   Halse  beim  Menschen    mit  einem  analogen  häutigen  Be- 
funrle    beim    Schweine    darbietet.      Bis    in    die   neueste  Zeil    hat  man  die 
Scruphulose    als    eine    dem    Kindesaller    eigenthüraliche   Ernährungsstörung 
von  der  Tuberculose   getrennt  und  als  scrophulös  oder  lymphatisch  solche 
Individuen    bezeichnet,    welche    auf  deu   gerinü:sten  Reiz   durch  cljronischej 
Entzündung  und  Verkäsung  der  Lymphdrüsen  reagiren,  wobei  als  besondere»] 
Merkmal    die  Disposition    stur  Entwicklung  der  Tuberculose  hervorgehoben  I 
wurde.     Gegenwärtig  unterliegt  es  keinem  Zweifel  mehr,  dass  die  sog.  Scro- 
phulose   nichts    anderes    ist  als  die  Tuberculose  den  kindlichen  Alters  undj 
das«  jene  pathognomonische  Entzündung  und  Verkäsung  <ler  Lymphdrüsenl 
gerade    so    durch    das    tuberculose    Virus    hervurgerulen    werden,    wie    diöj 
Lungenaflection,    welche    stets    als   rrotot}]!   der  tubcrculösen   ErkrunkuD|(| 
angesehen  wurde.     Wenn  überhaupt  von  einer  Disposition  zur  Tuberculo^j« 
gesprochen  werden  kauii,  die  sich  iiu  Kindesaltür  nianifestirt^  die  abur  noch 
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nicht  Tuberculose  ist,  so  ist  darunter  vor  allem  die  erbliche  Veranlagung 
zu  verstehen;  wir  wissen,  das*5  die  Kinder  lubereulöser  Eltern  leicht  tnber- 
culÖs  werden,  jodonralls  aber  wt^rdeu  sie  nicht  ioinier  tuberculöi;  geborpn, 
wie  etwa  ein  hereditär  mit  Lues  belastete«  Kind  schon  syphilitisch  zur  Welt 
kommt.  Man  betrachtet  als  eharacteristisch  für  die  Disposition  zur  Tuber- 
culose den  «op:.  lymphatischen  Habitus:  weisse^  zarte  Haut,  schwach  ent- 
wickelte Musculatur.  oft  mit  starker  Fettbilduti^  im  rntorhautbiodegewobe 
verbunden,  einen  langen,  engen  Thorax,  aufeetriebenen  Bauch.  Neigung  zu 
chronischen  Catarrhen  der  Schleimhitute  und  zur  Anschwellung  der  Lymph- 
drüsen u,  s.  w.  Abgesehen  daviiU  aber  /eigen  die  Kinder  tuberculöser 
Eltern  ein  sehr  verschiedenes  Aus.'^ehen,  w^a.s  schon  daraus  hervorgeht,  dass 
man  früher  einen  Habitu»  der  torpiden  und  einen  der  erethiscben  Scropheln 
unterschieden  und  beschrieben  hat. 


\ 


t 


Kie4>CDzelleij  aus  TubtMk</lu  in  verschiedt^iien  Staüieu  iljrt'r  Eulwickluiig,  uurl»  Langhans. 

\  ergnjsseruiig  etwa  4CKJ. 

Da»  characteristische  Product  den  tuberculösen  Froces^es  ist  im  Beginne 
ein  mikroskopisch  kleines,  graues,  halbdurchscheinendes  Knötchen,  dessen 
Structur  wir  sogleich  betrachten  wollen. 

ADalysirf^fi  Sio  eia  nolrho^  gaiiA  junges  KiiüicUen  mit  tieto  ilikroskop,  su  (inUtMi 
Sie,  dass  diissribc  aus  einer  Merigo  mitte  lg  rosser.  ninder,  «»ftitheh'öiifen  Zcllca  besieht^ 
die  in  der  Periphene  des  Knötrheiih  !»ehr  doutlich  Kind,  v^üKretid  iti  di*r  Mitlp  narh  den 
LTtitPfMi^hnng^n  vuti  Schöpficl,  Ljinrrhan^.  Rindflpi?*ch  ti.  A,  sirh  Nöhr  bünfig 
eiuo  aog.  Kieiieuselle  findet,  d.  \u  eine  grosse,  grauulirtc  i'rol<ipl£Lämamu«$e*  der^n  mhl- 
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reiche  tCeroe  goii'dhuljch  pen[)heri8c]i  uMgeiirdnet  sind.  (iaü2  countjiul  hl  da,A  Vo 
kommen  dieser  Hiesenxelleu,  welche  bereits  RokiriiüÄky  gesehen  üiid  als  *Muüe 
xcllcn*  beschrieben  und  abgobildet  hatte,  nicht,  iiiirh  siüd  dieselbeo  rlurchauii  nirl 
cbarademtisch  für  den  Tuberkel;  dennoch  hüben  sie  eine  grosse  Bedeutung,  inde 
siCi  wie  wir  spilter  «eben  werden,  zweifellos  die  Hnupttrfig'er  des  tuberculoseu  Conti 
giuuis    :»iud.      6ci     ülteren    Knötchen    tindet    man    im    Ceulrum     einen    fetukör 


a 


/ 


Fig.  72. 
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ö  KJeitisle  Tuberkel  im  Niitze:  ^  kleinste  Tuberkel  2in  einer  Kirniirterie:  a  und  ^  Lotipen 

vergrosserung    von    PräparüteM    von    Rindfleisch.   —   c  Kutwicklung    von    kleiOBte 

Tuberkeln  im  Net/.e.  nach  Kundrüt,     Vergrössemog  etwit  500. 

trorkenen  Brei,  du»  Resultat  des  moleculHren  Zerfalle.s  der  Zellen,  welcher  ullmilid 
gegen  die  Peripherie  zu  vorschreitet-,  später  wird  der  gunvie  Tuberkel  in  eine  gelbltchi 
käsige  Masse  verwandelt,  I»ie  Zellen  des  jungen  Tuberkels  liegen  in  einer  Art  KetiJ 
culum»  welche«  als  Ausscheidungsproduct  der  Zellen  betrachtet  wird;  das  wesentljchAta 
und  wichtigMo  Merkmal  der  Tuberkelneubildung  ist  der  absolute  Mangel  an  Ütjßbseti 
gerade  wie  bei  den  rein  epithelialen  NeubilduDgen.  Dabei  iht  jedoch  die  Umgebung  \t 
der  Peripherie  de«  Knötchens  reichlich  vascularisirt.  Die  eben  geschilderte  Neubildung 
ütellt  ein  mit  freiem  Auge  ebeji  wahruehintjares  oder  bis  hirnekorngrosses  Kuötche 
dttr.  den  rniliiiien  Tuberkel  (miliuin,  dasi  Hirsekorn),  —  Neiden  den,  als  Knötcheo  er 
keuubarenf  m^hiirf  umschriebenen  Tuberkeln  tindet  mun^  tiesondcrs  im  Netzc^  wobl  eiite 
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mehr  diS'uäe  Auhäufungen  von  Zeiten  im  Gewebe  (lubercuirise  Infiltrate),  welcUe  kaum 
noch  Von  gewülmlicben  enUEÜndlklieu  lutiltrationen  zu  unterscheiden  Äind*  ausser 
dadurch,  dos.n  die  Zellen  wohl  bis  auf  da^  I)c>(>peltt*  grö^^ser  sind,  aU  die  Wanderzetteui 
welche  die  erste  zelltge  Intlltration   bin  der  aiuten  EtitiüniluDg  darstellen. 

Eine  ganz  besondere^  zumal  von  Rindfleisch  hervorgehobene  Eigenthuinlirltkeil 
der  Tuberkel  ist  es,  das»  sie  sich  häuhg  an  und  in  den  Wänden  kleiner  und  kleinster 
Arterien  und  in  Lyiuphgefässen  bilden,  doch  finden  »ie  »ich  äusserst  itelten  an   Venen, 

Üeber  den  Crsprun^  der  3Ce!len ,  welche  den  Tuberkel  bilden,  sind  verschiedene 
Ansichten  geäussert  worden:  nach  Kiobs,  Küster,  Rindflei,sch,  Kuudrat  u.  A* 
entstehen  sie  aus  Endothelieu  und  xwar  sowohl  der  Lymph-  als  der  BlutgeffiiÄse  und 
der  serösen  Häute,  Rindfleisch  ist  der  Meinung,  dass  i^icb  auch  auis  den  Muskel 
Zellen  der  Arterien  Tuberkelzollen  entwickeln  können.  Deichler,  Colberg,  Mang 
u.  A.  lassen  sie  aus  den  Adventitiazelleu  hervorgehen,  Virchow,  Cohnheim»  Ziegler 
n.  A,  führen  sie  auf  die  ü.ten  Bindegewebselemente  und  auf  die  Wanderzelleu  /urück. 
Nach  ilen  neuesten  Forschungen  int  das  Material  für  die  Tuberkelbildung  in  allen  Ge- 
weben des  Organismus,  wahrscheinlich  auch  in  den  epithelialen  Gebilden  vorbanden. 

Wa.*i  daÄ  weitere  Schicksal  des  Tuberkelknotchens  betrifft,  so  hängt  dajiselbi?  mit 
dem  Mangel  jeglicher  Vascularisationj  der  von  den  meisten  Autoren,  besonders  von 
Rindfleisch,  Heitzmann  und  Ziegler  urgirt  wird,  aufs  Innigste  iiisammen.  Die 
wellige  Neubildung  kann  dem  zu  Folge  nur  durch  die  sog,  pla^matische  Circulatton 
ernährt  werden:  sobald  die  Zellenanhäufung  eine  gewisse  Grosse  erreicht  bat,  mü$sen 
xunitchst  die  centralen  Partien  absterben,  während  die  zelligen  Elemente  der  Peripherie 
durch  die  Gefiii^se  des  Nachbargewebes  NahrungsstofYe  zugeführt  erhalten*  Das  abge- 
storbene Centrum  /.erfallt  nach  Resorption  der  flüssigen  Restaudtheile,  zuweilen  bei 
fettiger  Degeneration  der  Tuberkidzellen,  zu  einer  fein  punktffirmigen,  amorphen  Sub- 
»iUnz,  welche  dem  freien  Auge  als  ein  trockener,  ktisiger  Rrei  erscheint.  Wahrj^hein- 
lieh  wirkt  die  Gegenwart  des  tubercnJosen  Virus  ebenfalls  auf  die  zeÜigen  Rt erneute 
des  Tuberkels  ein  und  bewirkt  dessen  raschen  rebergang  in  Verkäsnng*  —  Die  Ver- 
grOsserung  eines  Tuberkels  konnte  niMglieher  Weise  durch  immer  neue  zeitige  Jnfil- 
Iration  des  Gewebes  um  den  primären  Hent  bin  in's  Unendliche  fortschreiten;  das  ge- 
»ehieht  jedoch  selten.  Die  grosstea  käsigen  Herde,  welche  man  im  Gehirne,  im  Hoden 
etc,  findet,  *!ind  wobl  immer  ilurch  Ooufluenz  vieler  kleiner  Knötchen  entstanden,  wobei 
Reste  des  ursprünglichen  Gewerbes  zwischen  d**n  oinzolnen  luh^icnlusen  Herden  zurück- 
bleiben. In  der  Peripherie  solcher  grosser  verkäster  Tnbcrkel  finden  sich  ausserdem 
sehr  häuhg  eine  Menge  isolirter,  junger  Knut^dien,  welche  aUnialig  mit  dem  centralen 
Conglomerate  verschmelzen  und  so  zu  dessen  Volumzunahme  beitrugen. 

Die  Tuberketknotchen  treten  gewöhnlich  in  sehr  grosser  Zahl  gleichzeitig  in  einem 
Organe  oder  in  einem  Theile  eines  solchen  auf;  das  Gewebe  ist  gewissermaasäeu  von 
denselben  durchs&et  (di?i*^emini  rte  Tuberkel).  In  der  Fmgebung  der  Tuberkel  ptlegt 
sieh  eine  subacute  Entzündung  zu  entv^ickeln,  mit  reichlicher  zelliger  Intiltrarion  und 
reichlicher  Vascularisation.  Dieselbe  kann  zu  eitriger  Erweichung  des  Geweben,  zur 
cbronischeji  AbKcessbildung*  zu  ulcerativen  Processen  fuhren;  so  entsteht  eine  Hnhle, 
welche  Eiter,  erweichte  Gewebsfetzen  und  verkäste  Tuberkel  enthält.  Eine  solche 
Hohle  in  der  Lunge  nennt  man  eine  Caverne.  —  J5s  kann  aber  auch  die  Entzündung 
um  die  Tuberkel  mit  in  den  Process  der  Tyrose.  der  Verkäsung,  hineingezogen  werden 
und  so  ein  grosser  kfisiger  H*?rd  entstehen,  widchcr  die  primären  Tuberkel  in  sich  ein- 
ischliesjst:  dieser  kann  sputer  durch  peripher  einlreteiule  Eiterung  erweichen  oder  auch 
nach  fester  Abkapselung  verkreiden.  Tritt  iu  Schleimhäuten  Tuberkelhildung  auf,  wie 
so  oft  in  der  Larynxv  Bronchial-,  Darm-,  Ureteren-  und  BLtsen^chleimhaut,  ao  entstehen 
neben  den  tuberculosen  Infiltrationen  und  Ulcerationen  eitrige  Catarrhe,  reichliche  Epi- 
thelialabstossuug,  lumal    auch   iu  ilen  Lungeualveoten  (Desquammativ-Pneumonie,    von 
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Buhl)  In  allen  diesen  Fällen  kann,  was  jedoch  leider  selten  gcsrhieht,  der  Krankheiti 
herd,  naehdem  er  diese  otler  Jone  Metamorphose  durchgemacht  h»t,  durch  eine  derlJ 
Bindej^ewehsnenbildiing  eingekapselt  werden  und  (*s  kann  dann  nach  Entleerung  d«*.^  li 
haltei^  oder  Veikreidun^  deiiselbeu  diese  Kapsel  zu  einer  festen  Narbe  »chnimpfen.  .ll 
§eiösen  HäiiteUt  itufnal  am  Peritont^utn,  kommt  es  aber  auch  i«ehr  häutig  vor^  dÄ&> 
durch  die  Tuberkeletnstreuüno  hervorgerufene  Entzönduue  nofort  7ur  Binde«rewebsiie 
bildnng  föhrt,  nnd  durch  die?je  nicht  nur  eine  rasche  Abkapselung  jedes  Knäldie 
sondern  auch  eine  so  innige  Verwachsung  der  Dürme  untereinander  und  mit  der  Bau 
wancfuüg  entsteht,  dass  es  bei  der  Section  faM  unmöglich  werden  kann .  die  lulesüä 
auseinander  zu  lösen» 

Fig.  n. 


a 


I 

a  Kieiustei  Tuberkel    einer    Hirnarterie.     VergrösÄeruug  KH),    —    t  Erster   Beginu   di 

Zellen  Vermehrung  an  einer  kleinsten  Hirnarterie*     Vergrössening  etwa  IfiOO. 

Beide  Zeichnungen  nnrh   Präparaten  vnn  Kind  fleisch. 


Was  das  Vorkommen  der  Tuberkel  io  den  verschiedeneu  Or^neiJ 
des  Körpern  hetrilTtj  so  ist  keines  derselben  ganz  davon  aiisgescli losten,  doch 
fiind  einige  besonders  dazu  pradis|vnnirt.  Sie  fiiideu  sich  am  liäuGgsteu  in 
der  Lunge,  besonders  entwickeln  sie  sich  gern  in  den  Lungenspit4&eo; 
entsteht  gewöhnlich  eine  grosse  Anzahl  zu  gleicher  Zeit;  sie  conlluireu  mi| 
einander,  die  Wanduugeu  th^r  Hroneliien  werden  mit  in  den  ProceBS  hineii 
gezogen,  xerstört,  und  der  käsige,  zum  Theil  erweichte  Inhalt  der  Tuberkel 
wird  ausgehustet;  Gefiisse  werden  durch  den  Procesa  erweicht,  berste^ 
und  geben  zum  Hlulhuston  und  sogenannten  Hlutsturz  Vei*ankssung. 
ist    hier   nicht  die  Aufgai>e.  den  Vei*lauf  der  Lungentuberculose  weiter  s« 
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iletailliren:  Sie  werden  von  dTe«er  unseligen  Krankheit  iti  <i**ti  Kiitjikeii  noch 
genug  hLirerL  Nächst  rien  Lnngen  ist  die  Ttiherkelbildnn^  am  haufi^^sleii  üu 
den  serösen  Hauten,  in  der  Kelilknpfschleimhaut,  dann  in  der  Schleimhaut 
der  urogenital wege.  in  der  Darnisclileimhaüt.  selhsl  ttn  Rectum,  wo  diese 
tubereulüsen  Geschwüre  und  Ahsresse  auch  ein  i^hirur^ischos  Interesse  er* 
lanj^en,  Tuberkel  kommen  auch  in  den  Knochen,  namentlich  in  den  «pon- 
iLtirisen  vor,  besonders  in  ilen  Ifand-  und  Fnsswnrzelkriochen»  in  den  Wirbel* 
korpern,  in  den  Epiphysen  derTibia:  sehr  liäuhtf  sind  sie  in  den  Synovial- 
niembrauen  der  Gelenke.  lu  den  Lymphdrüsen  ist  die  Entwicklung  der 
Tuberkel  sehr  gewöhnlich,  jedoch  sind  in  ihnen  njiliaie  Tuberkel  nicht 
ganz  leicht  nachzuweisen,  weil  gerade  die  Lymphdrüsen  sehr  früh  erkranken 
und  die  Tuberkel  in  denselben  rasch  in  Verkäsung  übergehen. 

IH*?  An^^ctvauungen  über  ilie  Aetiotogie  der  Tuhernulo.se  hiib^n  im  LuulV  dtM  letzten 
2j — 130  Jatire  die  verstliiedensten  Phiiseii  und  Variationen  durclifjenjacht .  >o  tiaftü  man 
mit  der  oinfiicben  Krzähhmg  die^^es  VVandhjn^'sprot'esses  ein  llurh  tiilleii  könnte.  St?U 
dmu  Aufanjf*^  unsere;*  Jahrhundert ?i  betrachtete  man  die  Tuberndose  aln  eine  i|iontJUi 
pDlstehentle  Krankheit,  dii*  sieb  insofern  veri^rbe,  tih  dW  Kinder  tul)e»vii luxer  RUern 
mehr  ata  andere  Individuen  2ur  Krkrankung  dinponirr  Hei«*n.  Man  tiprarh  »iabei  v«ni 
eintT  tuben^ulüHeu  tHathe^e,  wie  mun  von  einer  ««iTuphulöüeii  [Halbere  f^prAih*  und  hielt 
beide  wühl  für  verwandt  mit  einander,  jedoch  nicht  tiir  idenÜHrh,  Die  KnlHtehuiij^  det 
Tuberkel  leitete  miin  von  einem  besonderen,  üu>  den  (fefönsen  au^iicbwilzondeM  IMu^ttMnr 
ab,  das  Midi  organisiren  iinllte.  Von  Laennec  stammt  die  An>icliauting,  dans  <lie  kleiuen 
knotijien  Nenbiblungen  (die  grauen  Miliartuberkel)  immer  die  prim&ie  Erkrankungsform 
seien,  dass  hnn  ihnen  die  gelbe  TuberkeliaaMwe  hervorgebe  und  dass  die  Tuberkel  durch 
TonHuen/.  und  Wachsthiun  lur  Zers^tnnuig  iles  befallenen  Gewebes  führen.  Roki- 
tansky iihilderte  die  acute  Miliarnibercnlose  und  sprach  bereits  den  Satz  an.>,  dasii 
sich  dieselbe  fast  immer  au»  einet  "chon  l»estehenden  ihitiniscben  Tubercuiode  ent- 
wickele; er  besehreibt  die  sog.  scrophulüsen  Krkrankungen  der  Lvmphdrur^en»  iler 
Knochen  und  i^ynovialhäute  als  echte  Tuberculo^ie:  ausserdem  beniicH  er  den  Zu>»ammen> 
hting  iiwisehen  Tuherkelbddung  und  tuberculoser  Phthise  und  erktarte  endlich  tnit 
vollster  Be»4tinimthcit.  dasÄ  die  Tnl)ertuloj*e  weder  beim  Foln**  noch  beim  Neuge- 
Imrenen  gefunden  i^tTde  und  dans  ilie  Kranklieil  /.ur  tieduug  kotnmeu  könne,  V' irchow 
engte  den  (iegriff  der  Tnhcrculose  vielfach  ein,  indeuj  er  uanienthrh  die  \  erküsung  als 
einen,  in  däu  meisten  Füllen  von  der  Tuberkel bilduug  völlig  unabhängigen  Ausgang  der 
chr»jnisehen  Enlieuiiduog  im  Allgemeinen  erklärte*  Es  war  v.  Buhl  vorbehalten,  auf  Grund 
•orglTtltigÄter  Prüfung  m  dem  fiedanken  vorzudringen*  die  acute  MihartoberculoNe  sei 
iSgi?ntlicli  dtM  Typus  der  tuberculosen  Krkrankung  und  sie  entstünde  immer  durch  lle- 
Sorption  von  Substanzen  aus  verkästen  Ent/nnduugs-  und  Eiterherden  und  V»«rHcbie|^- 
pung  der  kleinsten  Partikel  in  alle  tJrgane  des  Rrirpers.  Ih^ch  hielt  w  ßubl  an  der 
Vircho w*schen  Lehre  von  der  nichtlnbercuJosen  Natur  der  meisten  verkästen  Herde 
fest,  »0  das^  für  ihn  erst  die  Entwicklung  der  acuten  Miliartuberculose  den  Beginn  der 
tuberculüsen  Erkrankung  de?»  betreffenden  Intlividuuros  darstellte.  So  gelangte  man  /.ur 
AiiiTassung  der  Tuherculose  als  einer,  durch  Aiitoinfection  hervorgerufenen,  meisiens 
acuten  Krankheit,  eine  Art  knotigen  Exantherns  auf  und  in  inneren  Organen,  bedingt 
durch  die  Aufnahme  einer  schädlichen  SnbstanjE*  ätumal  ans  alten  verkfisten  Entzündungs- 
herden in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Lunge,  im  Knochen  etc,  , wobei  einige  diesei 
Partikelchcn  als  Emboli  in  Uhit  und  LymphgefasiseD  «»pecitidch  infectioH  wirken  mögen 
Virchow  betonte  dabei  immer  wieder,  daas  z^isdien  der  eigentlichen  Tubereulose  und 
der   Verkasuug   aIh  Ausgaug   chronischer  Entzündungsprocessc    eben  nur  das  L'ebereiu 
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stiiimieride  sei,  da&a  bei  tubercultiseri  luilividueD  die  kiusige  MeUmorpbofi>e  sich  inl 
alk*n,  wie  iniiner  entstandenen,  pathologischen  Prodiicten  con^taut  und  meist  frübzeitig] 
einstelle.  Dieser  Ansi-Iianungsweisc  des  Pathologen  schlössen  sich  viele  Kliniker  an] 
und  es  wurde  allmalipf  die  fiewebsphthise,  namentlich  in  der  Lunge,  die  man  früher] 
ah  Endsladinnr  der  Tuherculns**  betrachtet  liatte,  zurückgeführt  auf  thronische  Knt- 
y.ündungen  mir  dem  Ausgange  in  Verkäj^ung  und  Zerfoll,  die  absolut  Nicht?^  rait  ilrrl 
TuhercnkLse  gemein  hätten.  Sn  wurde  denn  auch  die  sog.  käsige  Pneuinnnie^  nJsI 
hantigste  Hrsafhe  der  Lnngenphthise,  von  der  Longentuberculo^e  geschieden,  amil 
F.  Niemeyer  war  es  namentlich,  der  die  praktischen  Conseqnenzen  dieser  Lehre  xog»! 
indem  er  es  geradezu  ansspracb.  dass  dit^  käsige  Pneumonie  und  die  a«H  ihr  hervor-] 
gehende  Lnngenphthise  nur  locale  Entiiundiingsprocesse  seien,  die  jeden  Moment  still- J 
stehen  konnten,  dass  aber  die  grosste  Gefahr  für  Leute  mit  käsiger  Pneumonie  die  üd^i 
Uiberculos  zu  werden,  und  zwar  durch  Aufnahme  der»  in  den  käsigen  Herden  fe*| 
bildeten,  schädlichen  Substanzen.  Dadurch  erklüre  sich  auch,  waniin  man  hei  Sectioneuf 
von  Phihisikenj  nitht  selten  neben  ausgedehnten  Zerstörungen  iu  der  Lunge  junge«] 
genuine  Miliartuberkel  linde;  sie  seien  eben  durch  Resorption  der  käsigen  Prodncle  lurj 
Kntwirkliing  gekoQiuji^n;  die  Phthise  habe  zur  miliaren  Tuherculose  als  secundir^r] 
Atfection  den  Anstoss  gegebe u.  Niemeyer  folgerte  conseqnenter  Weise,  dass  die] 
scrophuluse  hialhese  mr  Tuheroulose  disponire,  indem  er  eine  angeborene  durch  Here* 
dität  überkommene  Disposition  7U  chronischen  Entzündungsprocessen  gewisser  OrgAD^i 
mit  dem  Ausgange  in  Verkäsung  annahm,  durch  welche  auch  die  Gelegenheit  £al 
Tuberkelentwicklung  gegeben  sei^  wahrend  die  Vererbung  der  eigentlichen  Tubercu|o»e 
nicht  not b wendiger  Weise  zugegel>en   werden  müsse. 

Ein    hrjchst    wichtiger  Schritt    in   der  Finge  von    der   Aetiologie    d»»r   TuhorraloMd^ 
wurde    gemacht,    als  Kleneke    jcuerst,  dann  ViHemin  mit  Bestimmtheit  und  ^eiitiitJtll 
auf  zahlreiche   Experimente   die   Lebertragtiarkeit    der  Tuberrnlofte   vom   lUeiischen    auf 
das  Thier  und  von  Thier  auf  Thier  nachwiesen*     Wenn  man»  i>o  lauteti*  Vill  emiti*«! 
Behauptung,    deui   Korper    eines  Thier  es    tu  bereu  löse  Substan2  einverleibt,! 
so   bekommt    dasst*lbe    ei-bte   Tu  bertulotii*.      tMi    die   l^e  he  rtragung    durch] 
jmpfnngf    durch    Injertiou,    dur»'h    Futterung  —  krirx   auf  welchem   WegeJ 
immer   geschieht,    ist   gleiebgultig;   wichtig  ist  nnr«  dass  die  tuberciilos« 
Mass«*    möglichst   frisch    und   unzerset/t    übertragen    werde.     Die   Versuche  1 
Villemin's  wurden  lonChauvean,  Lebert  u!u1  W  yss,  Fox,  ('ohn  h  eini,  K  letiii* 
Waldeuburg.  Menzel  u.  v.  A.  wiederlodr.         iniiuer    mit  deUsielben  positiven   Refill*] 
taten,  aber  die  Schlussfolgerungen  Villemin*  wurden  angezweifelt.    Zunächst  wandt#J 
man  ein,  dass  die  Impfungen  nur  genügen  bei  ThiereUt  welche  eine  gewisse  l.fiäpo$)Uoit| 
zar  Verkäsnng  aüei  KntzQndungsproducte  haben,  wie  namentlich  das  Kaninctien:  —  dAsst 
somit  nicht  die  reberlragung  der  tubercnlösen  Massen  das  eigentlich  Wirksame  bei  der] 
Inoculation  sei,  sondern  die  Erreg*ing  einer  circumscripteuj  haulig  chronischen  Entzun* 
düng»  deren  verkäste  Producte  die  Tubercnlose  enengen.    Dieser  Einwand  schien  umswi«  ] 
tüehr  Rerechtigung  zu  haben,  als  es  bei  Kaninchen  gelang,  selbst  narh  lujection  fein* 
vertlieitter.    voJlknramen   indifferenter   Fremdkörper,    wie   pulverisirte    Kohle.   ^innober^J 
Holbtndermark  u.  s.  w.  Tuberkel  —  respective  Gebilde,  die  denselben  atiatomUcli  volU 
kommen   gleich werthig  waren  —  hervorzumfen  (Cohnheim  und  Frankel),    Mau  tiaiimi 
also   an,    das»    bei    den    Kaninchen  jeder  Entzündungsrciz  VeranlasMing  gebe  zur  Hut- 
Wicklung  käsiger  Producte,  welche  liann  die  Tubercnlose  erzeugten,  dass  sich  somit  die] 
ThJere   g»»wisseruiaassen  aeltist  tuberculisirten  (Ri  ndflei«cli).  —  Erst  in  der  neue»* tctij 
Zeit  ^ind  die  vielen  scheinbaren  Widersprüche  in  den  Resultaten  der  ein7,elnen  l'nter- 
»ucber  aufgeklärt  worden.    Zunächst  wurde  festgestellt,  dass  die  Inoculation  indifferent 
ter  Fremdkörper   nur  dann  Tuberculu^e   erzeuge  ^   wenn  die  VersnchMhiere  zu  gleicher] 
Zeit  anderweitigen  (Jdegeuhriten  lur  tufectioti  mit  dem  tuberculi/sen   Virus  «ufgesot; 
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Tvareu.  AJan  erkaunte^  iJass  die  Kiuiineheii  in  den  paüialogiscb-anatomischen  TustituteD, 
wo  man  die<(e  Eperimente  Yornahm,  tuberkulös  wurden,  seihst  wenn  gar  kein  Eingriff 
irgend  welcher  Art  erfolgte,  eben  weil  sie  die  Tuberculose  acquirirten  durch  zuföllige 
Infection;  wenn  jedoch  die  Thiere  den  äcbädllchea  Einfiüsf^eu  des  Laboratoriums  eat- 
«ogen  wurden,  dann  gelang  auch  die  TubercuJisimng  durch  indifferente  Fremdkörper 
nicht  mehr.  In  zweiter  Linie  wurde  festgestellt,  dass  die  Versucbsthiere  mit  allerlei 
Entzündungsprotlucten  geimpft  werden  konnten,  ohne  eine  Spur  "von  Tuberculose  m 
leigen,  dass  jedoch  gewisse  pathologische  Substanzen  jederzeit  imd  ausnahmslos  echte, 
genuine  Tuberculose  henrarrtifen.  Es  ist  gleichgültig,  ob  man  zu  dieseu  Impfungen, 
welche  Damsch  in  die  vordere  Kammer  des  Kanincbenauges  zu  machen  lehrte,  ein 
Stück  luberculosen  Bauchfells,  oder  mit  Tuberkel  besetzter  Pia  mater  nimmt,  oder  ein 
pneumonbcb-infiltrirtes^  käsiges  Lungenläppcheu,  —  die  käsige  Substanz  aus  einem 
tuberculusen  Hoden  oder  aus  einer  frisch  exstirpirten  verkästen  Lymphdrüse  am  Halse: 
immer  wird  binnen  kurzer  Zeit,  bei  Kaninchen  nach  Cohnheim  und  Salomonsen 
am  21.  Tage,  bei  Meerschweiuchen  schon  eine  Woche  früher  die  Tuberkelemption  er- 
folgen^ und  zwar  sowohl  wenn  man  direct  vom  Menschen  auf  das  Thier  impft,  ab  auch 
bei  jeder  folgenden  Generalion  der  Weilerimpfung  von  Thier  auf  Thier. 

Nach  diesen  unzweifelhaften  Ergebnissen  des  Experimentes  musste  mau  die  Tuber- 
cuJose  ansehen  als  eine  Infectionskrankheit  sui  generis,  mit  längerem  Incubatioos- 
stadinm;  nicht  jedes  käsige  Entzündungsproduct  von  welcher  Herkunft  immer  bewirkte 
Tuberkelentwicklung:  im  Gegentheil^  es  erwiesen  sieh  nur  solche  Substanzen  als  wirk- 
sam, welche  man  vor  Virchow  als  Producte  der  tuberculösen  Neubildung  angesehen 
hatte.  Es  gelangte,  wie  Sie  sehen,  die  ursprüngliche  Lehre  Laennec's  und  Roki- 
tanskj's  über  den  genetischen  Zusammenbang  des  acuten  Miliartuberkels  mit  der  gelben 
Tuberkelmasse,  dem  durch  Zerfall  und  Ülceration  des  tuberculus  afficirten  Gewebes  ge- 
bildeten  Producte,  wieder  tnr  Geltung,  Daraus  ergab  sich  die  logische  Schlussfolgerung, 
dass  man  als  Criterinm  der  tuberculösen  Natnr  irgend  einer  pathologischen  Substanz 
die  Uebertragbarkeit  der  Tuberculose  auf  ein  anderes  Individuum  durch  Impfung  mit- 
telst des  fraglichen  Objectes  anzunehmen  habe.  Das  Versuchsthier  ist  gleichsam  das 
Reagens  auf  Tuberculose,  Kur  durch  die  Uebertraguug  von  tuberoilöser  Substanz  und 
durch  nichts  anderes  wird  Tuberculose  erzeugt,  —  andererseits  gehart  zur  Tuberculose 
Alles,  durch  dessen  üebertragung  auf  geeignete  Versucbsthiere  Tuberculose  hervor- 
gerufen wird,  und  Nichts,  dessen  Üebertragung  unwirksam  ist,     (Cohnbeim.) 

So  standen  die  Dinge,  als  in  neuester  Zeit  die  Frage  nach  der  Natur  des  tubercu- 
lösen Virus  immer  mehr  in  den  Vordergrund  trat.  Die  uebertragbarkeit  der  Tubercu- 
lose war  durch  zahlreiche  Experimente  coDstatirt  worden:  nicht  nur  die  specifischen 
tuberculösen  Producte,  wie  Sputa  von  Tuberculösen,  tuberculös  infiltrirtes  Gewebe 
u.  s,  w.  erwiesen  sich  als  wirksam,  sondern  es  war  namentlich  durch  Beobachtungen 
der  Tuberculose  des  Rindviehs,  der  sog^  Perhucht,  festgestellt  worden,  dass  auch  durch 
Fütterung  mit  der  Milch  tu  bereulös  er  Kühe  die  Krankheit  anderen  T  bieten  mitgetbeilt 
werden  könne,  ja  dass  der  Aufenthalt  in  demselben  Stalle  genüge,  um  die  Tuberculose 
ton  einem  Thiere  auf  das  andere  zn  übertragen.  Schon  Villemin  hntte  nachgewiesen, 
dass  auch  getrocknete,  staubförmige  tuberculose  Materien  wirksam  blieben;  später  war 
auch  die  uebertragbarkeit  der  Tuberculose  vom  Menschen  auf  Thiere  (Hunde,  Kaninchen 
u.  s.  w.)  durch  Einathmung  fein  vertheilter  tubercnlöser  Substanzen  (Sputa,  graue  und 
verkäste  Tuberkel,  Granulationsmassen  aus  scrophulösen  Entzündungsherden  der  Lymph- 
drüsen, der  Knochen  und  Gelenke  u-  s.  wO  experimentell  festgestellt  worden.  Es  lag 
also  sehr  nahe  anzunehmen,  dass  die  Tuberculose  des  Menschen  ebenfalls  durch  ein 
körperliches,  vielleicht  staubförmiges  Contagium  henrorgemfen  werde  und  bei  der  ausser- 
ordentlichen Häufigkeit  der  tuberculösen  Primärerkrankung  in  den  Lungen  musste  man 
das  Eindringen  des  Giftes  durch  dieselben  als  den  gewöhnliebsten  Modns  der  Infection 
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ansehen.  Cohnheira  hat  daher  ganz  folgerichtig  ausgesprochen,  das»  die  Tnherrulose 
in  der  Regel  eine  Inhalationskraniiheit  sei,  wenn  auch  «las  tuberculnse  Virus  aurh 
durch  den  Darm  und  wahrscheinlich  noch  «lurch  andere  Eingangspforten  in  den  Organis- 
mus aufgenommen  werden  könne. 

Aus  den  Inoculationsversuchcn  ergab  sich  der  Schluss,  dass  das  tuberculose  Virus 
unmöglich  an  die  Existenz  lebender  Gewebszellen  gebunden  sein  könne,  dass  vielmehr 
demselben  eine  viel  grössere  Widerstandsfiihigkeit  zukommen  müsse,  als  sie  die  Gewebe 
des  thierischen  Organismus  besitzen.  Hueter  und  Klebs  hatten  schon  früher  die  Ansicht 
ausgesprochen,  dass  die  Tuberculose  eine  Pilzkrankheit  sei;  auch  wollte  man  in  den  ver- 
schiedensten tuberculösen  Producten  eine  Coccusart,  das  sog.  „Monas  tu berculosura*',  nach- 
gewiesen haben,  die  als  eigentlicher  Krankheitserreger  zu  betrachten  sei.  Diese  Angaben 
waren  jedoch  durchaus  willkürlich  und  erwiesen  sich  später  als  bedeutungslos.  Erst  im 
Anfange  des  Jahres  1882  gelang  es  den  Bemühungen  R.  Koch 's  (im  Kaiserl.  Deutschen 
Reichsgesundheitsarate  zu  Berlin),  in  den  verschiedensten  tuberculösen  Producten  den  spe- 
citischen  Mikroorganismus  durch  eine  eigenthümliche  Methode  der  Färbung  zu  entdecken 
und  rein  zu  züchten,  durch  dessen  Impfung  die  Tuberculose  gerade  so  sicher  übertragen 
wird,  wie  durch  die  Inoculation  tuberculöser  Producte.  Dieser  Pilz  ist  ein  Bacillus,  deut- 
lich stäbchenförmig  gestaltet,  dessen  Längsdurchmesser  etwa  einem  Viertel  bis  der  Hälfte 
vom  Durchmesser  eines  rothen  Blutkörperchens  gleichkommt:  er  ist  länger  und  dicker  als 
der  Mäusesephthämiebacillus,  aber  weniger  lang  als  der  Bacillus  des  Milzbrandes,  ge- 
wöhnlich leicht  geknickt  oder  schwach  gekrümmt.  Häutig  finden  sich  in  dem  Bacillus 
2—4—6  Sporen,  welche  als  ungefiirbte,  helle,  eiförmige  Körperchen  in  gleich  massigen 
Distanzen  in  dem  gefärbten  dunklen  Faden  erseheinen.  Der  Tuberkelbacillus  findet 
sich  in  grösserer  und  geringerer  Menge,  aber  ganz  constant  in  allen  Krankheitsproducten 
der  acuten  und  chronischen  Tuberculose,  im  Sputum,  im  Harne  und  im  Stuhle  Tuber- 
culöser, im  Blute  bei  acuter  Miliartuberculose  u.  s.  w.,  sowohl  frei  als  im  Protoplasma 
der  Zellen  und  ist  nach  Koch's  klassischen  Untersuchungen  durch  eine  sehr  empfind- 

Fig.  74. 
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Tuberkelbacillen,   nach  R.  Koch.     Vergrösserung  700.     Färbung   mittelst  Methylviolelt 

und  Vesuvin,  Beleuchtung  durch  den  Abbe 'sehen  Condensator. 
a  Sputum   eines   Phthisikers,   am  Deckglase   eingetrocknet.  —  b  Riesenzelle    aus   einer 
käsig    entarteten   Bronchialdrüse    des    Menschen.     (Miliartuberculose.)     Die    im    Kreise 
angeordneten  Kerne  gehören  der  Riesenzelle  an,  von  ihnen  eingeschlossen  die  Bacillen. 

(Schnittpräparat.) 

liehe  Farbenreaction  nachweisbar.  Während  nämlich  die  gewöhnlichen  Anilinfarben  und 
die  Kernßrbemittel  denselben  nicht  tingiren,  tritt  die  Färbung  sofort  hervor,  wenn  die 
Lösung  der  Anilinfarbe  z.  B.  Gentianaviolett  eine  geringe  Menge  Alkali  (oder  Anilinöl) 
zugesetzt  wird  und  diese  Färbung  ist  so  widerstandsfähig,  dass  das  Gewebe  durch  starke 
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Säuren  NoIlsiäiMli^  ««Tillarbi  wt'itleri  kann  nriil  liie  riitx^rkeltjttcillen  gatiK  allein  gefärbt 
(violett)  bleiben»  Von  den  bis  jetzt  bekannten  Bacillen  gi*^bt  nur  lier  Bacillus  I^eprw 
dieselbe  Reaction.  Für  die  praktische  Durchfuhninf?  diei>er  Färbung  existiren  eine 
Menge  Methoden,  auf  die  ich  nicht  näher  eingehen  kann-  Jedenfalls  haben  wir  hiermit 
ein  exftctos  Reagen>^  gt»wonnen,  nm  die  tuberenlöse  Nainr  zweifelhafter  Kninkheitsproducte 
naehweisen  m  kounen,  und  in  der  Thal  hat  die  L'ntersuchuug  auf  Tuberkelbacillen 
3t.  R.  im  Sputum  berHt^  eine  hohe  diagno.stische  Bedeutung  erlangt.  Auch  die  Züch- 
tung der  Tuberkelbaciüea  begegnete  grossen  Schwierigkeiten:  auf  gewöhnlichem  Nähr- 
boden blieb  dieselbe  gänzlich  erfolglos;  üie  gelang  nur  bei  37**  C*  auf  erstarrtem  Blut- 
serum, welches  mindestens  14  Tage  vorher  im  Brutofen  bei  Körpertemperatur  aufbewahr! 
worden  war.  Koch  hat  nun  aus  dem  verschiedensten  tuberculösen  Material  von  Men- 
Beben  und  von  Thieren,  u.  a.  von  perUächtigen  Rindern»  solche  ReincvdJiiren  angelegt, 
durch  Jahre  fort  gezüchtet ,  wobei  sich  die  Viruleoi  unverändert  erhielt  und  durch  In- 
ocnlation  dieser  Reinculturen  bei  den  meisten  Thierspecies  wieder  Tuberculose  hervor- 
enifen.  Nur  dauerte  in  diesem  Falle  die  Incubationszeit  länger,  tth  wenn  die  fertigen 
Irankheitsproducte  eingeimpft  wurden. 

Die  InoculationsTersuche  Koch 's  wurden  in  der  verschiedensten  Weise  angestellt, 
indem  er  die  Reinculturen  unter  die  Haut,  in  die  vordere  Augenkammer,  in  die  Bauch- 
hiihle  oder  in  eine  Vene  einführte  und  endlich  dieselben  in  dem  Käfig  der  Versucbs- 
thiere  zerstäubte.  Am  raschesten  und  vollkommensten  erfolgte  die  allgemeine  Infection 
nach  der  intravenösen  Application,  wobei  sich  die  miliaren  Tuberkel  so  massenhaft  ent- 
wickelten^  wie  es  bei  der  spontanen  Erkrankung  niemals  vorkommt.  Aber  auch  alle 
anderen  Methoden  der  Einverleibung,  besonders  die  Inhalation,  bewirkten  ausnabmiiloB 
Tuherculose.  Alle  vertrauenswürdigen  Forseher,  welche  Koch's  umfassende  und  er- 
schöpfende Arbeiten  über  die  Aetiologie  der  Tuberculose  wiederholten,  konnten  seine 
Resultate  im  vollsten  Trafange  bestätigen. 

Der  Nachweis  der  Tuberkel bacillen  gelingt,  wie  schon  erwtüint  in  allen  tuberculösen 
Producten«  allein  nicht  überall  mit  derselben  Leichtigkeit;  wahrend  Schnitte  durch  junge, 
miliare  Tuberkeln  in  Folge  der  massenhaft  augehäuften  Bacillen  schon  bei  schwacher 
VergTÖsserung  gleicbmässig  blau  gefärbt  erscheinen,  findet  man  in  chronisch  tubereulosen 
Herden  zuweilen  nur  einen  oder  zwei  Bacillen  in  jedem  mikroskopischen  Knötchen. 
Gerade  solche  Befunde  lehren  uns,  daj^  wenn  in  einem  Tuberkel  nur  wenige  Bacillen 
vorhanden  sind,  sie  stets  im  Innern  der  Riesenzellen  liegen;  dabei  besteht  ein  eigen- 
thümliches  Vcrhältniss  zwischen  den  Mikroorganismen  und  den  Kernen  der  Riesenzelle: 
liegen  die  Kerne  in  der  Peripherie  der  Zelle,  so  zeigen  sich  die  Bacillen  innerhalb  des 
von  den  Kernen  gebildeten  Kreises «  mit  ihren  Längsdurcbmesseni  radiär  gestellt,  .in 
Form  eines  Strahlenkranzes**  (Koch)  angeordnet.  (Vgl.  Fig.  74.)  Sind  die  Kerne  der 
Riesenzelle  In  eine  excentriscb  gelegene  Partie  zusammengedrängt,  so  befindet  sich 
der  einzelne  Bacillus  oder  die  Bacillengruppe  am  entgegengesetzten  Pole  der  Zelle ;  sind 
die  Kf*rne  iu  zwei  Haufen  vertbeilt.  so  bestehen  auch  zwei  Gruppen  von  Bacillen  ii.  8.  w. 
Die  Riest-nzelleu  mit  strahlenkranzfonniger  Anordnung  zahlreicher  Bacillen  gehen  offen- 
bar bald  zu  Grunde,  denn  man  findet  neben  solchen  Formen  gewöhnlich  Stellen  im 
Präparate,  welche  noch  vollkommen  die  radiäre  Disposition  der  Bacillen,  aber  keine 
Kerne  mehr  zeigen  ^  das  Verschwinden  der  Kerne  ist  aber  däs  erste  Symptom  des 
moleculären  Zerfalles,  der  sog.  Coagulationsnecrose. 

Die  Entwicklung  des  Tuberkels  erfolgt  iu  den  meisten  Fällen  wahrscheinlich  auf 
folgende  Weise:  eine  den  Tuberkelbacillus  einschliessenüe  Wanderzelle  wird  entweder 
durch  den  Lymphstrom  angespült  oder  sie  kriecht  im  Gewebe  weiter,  bis  sie  an  irgend 
einer  Stelle  durch  die  Wirkung  des  in  ihr  innewohnenden  Parasiten  ihre  Locomotions- 
fähigkeit  einbüsst  und  liegen  bleibt,  was  sehr  bald  zu  geschehen  pflegt.  Wahrschein* 
lieh   wichst  ?!ie  nun  zu   einer  epithelioiden  und  endlich   zur  RiesenzeUe  heran,  wobei 
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ihre  Kerne,  zuweilen  auch  die  Bacillen  in  ihr,  sich  sehr  bedeutend  vermehren.  Her 
pathogene  Einfluss  der  von  der  ersten  inficirten  Zelle  eingeschlossenen  Bacillen  scheint 
sich  nun  in  der  Weise  geltend  zu  machen,  dass  auch  die  benachbarten  Gewebszellen 
sich  zu  epithelioiden  Elementen  umwandeln ;  —  hiermit  ist  der  mikroskopische  Tuberkel 
gegeben.  Die  weitere  Entwicklung  hängt  von  dem  Verlaufe  des  Krankheitsprocesses 
ab:  ist  derselbe  ein  langsamer,  so  bleibt  die  Zahl  der  Bacillen  in  der  Riesenzelle  auf 
l — 2  beschränkt,  ja  die  Bacillen  können  völlig  aussterben,  oder  es  bleiben  ihre  Sporen 
innerhalb  des  Protoplasma  zurück*):  nimmt  im  Gegentheil  die  Vermehrung  der  Bacillen 
zu,  so  zerfallen  die  Kerne  in  kleinste  Partikel,  die  Zelle  löst  sich  auf.  Die  ferneren 
Gewebsalterationen  haben  wir  bereits  erörtert:  sie  gehören  den  regressiven  Metamor> 
phosen,  der  Verkäsung,  der  Vereiterung,  Verkreidung  u.  s.  w.  an. 

Nach  dem  Gesagten  müssen  wir  die  Tuberculose  als  eine  chro- 
nische parasitäre  Infectionskrankheit  im  strengsten  Sinne  des 
Wortes  ansehen,  welche  durch  ein  greifbares  organisches  Con- 
tagium  übertragen  wird,  dessen  Entwicklung  nur  innerhalb  des'leben* 
den  thierischen  Organismus  vor  sich  gehen  kann.  Nach  Koch 's  Versuchen 
sind  die  Tuberkelbacillen,  wenn  sie  auch  ursprünglich  aus  anderen  Bac* 
terien  sich  entwickelt  haben  mögen,  gegenwärtig  echte  Parasiten:  zwar 
können  die  sporenhaltigen  Bacillen  im  trockenen  Zustande  sehr  lange  Zeit 
ausserhalb  des  thierischen  Organismus  verweilen  ohne  ihre  Wirkung  ein- 
zubüssen;  sie  widerstehen  auch  der  Fäulniss  in  hohem  Grade,  allein  zur 
Entwicklung  gelangen  die  Sporen  doch  nur  innerhalb  des  Körpers  der 
Warmblüter  und  des  Menschen.  Wir  haben  uns  demnach  die  Verbreitung 
der  Tuberculose  auf  folgende  Weise  vorzustellen:  Die  Hauptquelle  des 
tuberculösen  Virus  geben  die  tuberculöskranken  Menschen,  welche  sowohl 
direct,  als  durch  Vermittlung  der  verschiedensten  Objecte  aus  ihrer  Um- 
gebung auf  höchst  mannigfache  Weise  das  Virus  auf  Andere  übertragen 
können.  Besonders  sind  es  die  bacillen haltigen  Sputa  der  Phthisiker,  die 
im  trockenen  Zustande  als  Staub  theils  in  der  Luft  suspendirt,  theils  am 
Boden,  theils  an  Kleidern,  Wäsche,  Geräthen  u.  s.  w.  haftend,  an  allen 
bewohnten  Orten  ungemein  verbreitet  sind.  Die  Aufnahme  des  tubercu- 
lösen Virus  geschieht  daher  zweifellos  hauptsächlich  durch  Einathmung. 
also  von  den  Lungen  aus;  in  seltenen  Fällen  können  Continuitätstrennun- 
gen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  tuberculös  inficirt  werden.  Im  Ver- 
gleiche zu  diesem  Infectionsmodus  ist  die  üebertragung  der  Tuberculose 
vom  Thiere  auf  den  Menschen  wahrscheinlich  von  viel  geringerer  Bedeu- 
tung, schon  deshalb,  weil  die  Thiere  kein  Sputum  produciren.  Allerdings 
kann  der  Genuss  der  Milch  oder  des  Fleisches  perlsüchtii^er  Rinder  die 
Krankheit  hervorrufen,  wenn  die  Milchdrüse  selbst  oder  die  zur  Nahrung 
dienenden  Theile  tuberculose  Herde  enthalten  und  nicht  genügend  gekocht 
worden  sind.  Die  Infection  würde  dann  durch  den  Darmcanal  erfolgen. 
De  facto  ist  jedoch  diese  Art  der  Tuberculisation,  ausser  vielleicht  bei 
Kindern,  relativ  selten,  gerade  so  selten  wie  die  primäre  Darnituberculose 

')  Korh    > ergleicht    ^ehr    treffend   diese   verschiedenen   Riesenzelleu  mit   thätieen, 
au^jrebranntpn  und  schlummernden  Vulkanen. 
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bei  erwachsenen  linlividueiL  I)a.ss  nicht  alle  Menschen  ohoe  Ausnahme, 
welche  in  RoriihrunK  mit  Thtlibikern  kommen,  tuberculös  inficirt  werden, 
treibst  wenn  düs  ViruÄ  in  die  Lungen  eindringt,  das  hängt  wahrscheiulicli 
von  der  verschiedenen  individuellen  Dlspositioa  zur  Eikritnkung  ab.  Woriu 
dieae  besteht,  dni<  wiissen  wir  eigentlich  nicht:  wir  können  nur  soviel  sagen, 
das«  im  menschlichen  Organismus  gewisse  „Sehnt»*  und  Ausgleirhsvorrich- 
fongen*^  v»)rh?unlen  "^ind.  welche  die  Invasion  und  Vermehrung  der  Tu- 
hcrkellmcillen  erschweren,  wuUei  auch  die  auf  ganz  bestimmte  Existenzbe- 
dingungen angewiesene  Lebenslahigkeit  der  tetxtereu  in  Frage  kommt.  Die 
leuchte,  ktelvrige  St.*hh?imliayl  iles  Respirationstractes.  die  Richtung  des 
Schlages  thn-  Kliminerhaare  und  ilie  Hustenstösse,  durch  welclie  Fremdkör- 
per nach  aussen  geschaftt  werden,  die  Resistenz  des  Epithels  u.  s.  w.  ver- 
li indem  die  Ansiedelung  der  Bacillen  in  den  Luftwegen.  Dagegen  sind 
die  zur  lul'cctiun  günstigen  Bedinj^ungen  vorhanden,  wenn  die  Luftwege 
in  Folge  gewisser  Krankheiten  (z.  B.  der  Masern)  zeitweilig  ihrer  EpithoL 
decke  beraubt  werden,  oder  wenn  durch  calarrhalische  Affeclionei»  st^g* 
nireiide  Secrete  in  den  Bronchien  gebÜdel  werden,  oder  auch  wenn  die 
normale  Expansion  der  Lungen  durch  Adhäsionen,  pseudomembranöse  Ver- 
wachsungen der  Ptcuraldätter.  (deuritischc  Exsudiite  u.  s,  w.  gehindert  ist. 
Ausserdem  wird  ein  längeres  Verweilen  der  Bacillen  innerhalb  der  Luft- 
wege und  ihre  Vermehrung  erleichtert  bei  Imlividuon  mit  abnorm  gebau- 
tem, engen  Thorax,  und  bei  solchen,  welche  ungenügend  tief  zu  respiriren 
pflegen.  Sülcho  Anomalien  sind  häutig  die  Folgen  gewisser  Berufsverhält- 
nisse, welche  andererseits  auch  t)ft  wiederholte  und  permanento  Reizungen 
der  Schleimhaut  des  Re^spirationstractes  mit  sieh  bringen  können.  Endlich 
üben  olVenbar  die  ungünstigen  Ernährungsverhältuisso  des  Organismus  einen 
Kintluss  auf  die  Kntwickelung  der  Bacillun  und  iusufern  besteht  vielleicht 
bei  einem  und  riemselbeu  Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  eine  ver- 
schiedene Disposition  zur  Erkrankung:  Beweis  dafür  ist,  dass  auch  die  Lun- 
gentubercuhise  zur  Ausheihiug  kommen  kann, 

Ist  einmal  die  primäre  Infection  der  Lungen,  wie  in  der  üborgrossen 
Zahl  der  l'iille,  erfolgt,  so  geschieht  die  Weiterverbreitung  der  Tubercu lose 
theils  auf  den  Darm  flurch  Verschlucken  eines  sporenbaltigen  Sputums, 
iheils  durch  bacillenhaltige  Wanderzellen  in  die  Umgebung  des  Infections- 
herdes;  ferner  gelangen  diese  inficirlen  Wantlerzellen  in  den  Lymphstrom 
untl  von  da  in  die  Lymphdrüsen,  wu  >io  neue  Tuberkelknoten  erzeugen. 
Endlich  wird  auch  die  Blutcirculation  mit  baciUenhaltigen  Zellen  über- 
schwemmt, indem  dieselben  entweder  mit  tler  Lymphe  durch  den  Ductus 
thoracicuH  fortgeschleppt  werden,  oder  dadurch,  dass  Tuberkelknötchen  in 
der  Wandung  von  Venen  oder  Arterien  nach  innen  aufbrechen  und  ihren 
Inhalt  in's  Blut  entleeren.  Auf  diese  verscliiedenen  Weisen  kommt  es  nun 
entweder  rasch  zu  einer  ausgebreiteten  allgemeinen  Miliartuberculose^  oder 
es  erkranken  gewisse  örgMue  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen,  auf 
die  wir   z.  Th.   spater   noch  zurückkommen  w*erden,    durch  bacilleohältige 
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Emboli,  welche  ia  den  Capillaren  stecken  bleiben  und  daselbst  tubcrculöse 
Metastasen  hervorrufen,  vielleicht  auch  dadurch,  dass  iuficirte  Leucocythen 
aus  den  Blutgeßissen  auswandern  oder  mit  dem  Blute  extmvasirt  werden 
und  so  in  das  Gewebe  gelangen,  wo  sie  nun  zu  Riesenzellen  heranwachsen 
und  das  Centrum  von  Tuberkelknötchen  abgeben  können.  Sie  entnehmen 
aus  dem  Gesagten,  dass  die  Verbreitung  der  Tuberculose  im  Organismus 
eine  sehr  rasche  und  allgemeine  sein  kann,  wenn  die  Infection  in  grossem 
Maassstabe  durch  die  Blutbahn  geschieht,  dass  aber  andererseits  die  Er- 
krankung sich  häufig  auf  ein  ganz  begrenztes  Terrain  beschränkt,  wobei 
nicht  nothwendiger  Weise  primäre  Herde  in  den  Lungen  oder  in  den  bron- 
chialen Lymphdrüsen  vorhanden  sein  müssen,  wenn  dieselben  auch  gewöhn- 
lich nicht  fehlen.  Neben  der  Verbreitung  der  Tuberculose  durch  Blut- 
und  Lymphgefässe  sehen  wir  bei  tuberculösen  Individuen  zuweilen  eine 
Autoinfection  durch  Impfung  zu  Stande  kommen.  Auch  hier  ist  wahr- 
scheinlich das  Sputum  die  Hauptquelle  des  Contagiums:  das  Virus  kann  in 
Continuitätstrennungen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  und  in  Operations- 
wunden eingeschleppt  werden  und  so  zur  Entstehung  tuberculöser  Ge- 
schwüre führen;  durch  die  Fingernägel  der  Phthisiker,  unter  deren  Rän- 
dern Tuberkelbacillen  sehr  hiiufig  gefunden  werden,  gelangt  das  Virus  in 
Kratzwunden  und  inficirt  dieselben;  ferner  entwickeln  sich  tuberculose 
ülcerationen  in  der  Umgebung  des  Anus,  durch  bacillenhaltige  Fäces,  und 
in  der  Urethra  nach  Tuberculose  der  Harnblasenschleimhaut.  Auch  der 
Lupus  ist,  wie  wir  später  sehen  werden,  eine  tuberculose  Erkran- 
kung der  Haut,  die  vielleicht  in  vielen  Fällen  durch  Autoinoculation 
bedingt  ist. 

Neben  der  Aufnahme  des  tuberculösen  Virus  durch  die  Lungen  giebt 
es  entschieden  auch  andere  Modalitäten  der  Uebertragung  von  einem  kran- 
ken Individuum  auf  ein  gesundes.  Ob  die  Milch  tuberculöser  Ammen  den 
Säugling  inficiren  kann,  ist  fraglich,  da  die  tuberculose  Erkrankung  der 
menschlichen  Brustdrüse  sehr  selten  ist.  Dagegen  mehren  sich  die  Bei- 
spiele von  tuberculöser  Inoculation  z.  B.  bei  Gelegenheit  der  rituellen  Cir- 
cumcision,  in  Folge  des  Aussaugens  des  Präputium  oder  durch  Verletzungen 
mit  inücirten  Gegenständen;  so  wurde  eine  Wunde,  welche  eine  Wärterin 
sich  beim  Reinigen  der  Spuckschale  eines  Phthisikers  zugezogen  hatte,  tu- 
berculös;  in  anderen  Fällen  geschah  die  Einimpfung  des  tuberculösen  Virus 
durch  die  Nadel  einer  Pravaz'schen  Spritze;  Kinder  mit  chronischem  Eczem. 
aber  sonst  vollkommen  gesund,  wurden  durch  tuberculose  Individuen,  mit 
denen  sie  in  einem  Bette  schliefen,  an  den  excoriirtcn  Hautpartien  inficirt 
und  von  Tuberculose  befallen,  u.  s.  w.  Wir  unterscheiden  derartige  locale 
Infectionen  von  den  weitaus  häutigeren,  bei  welchen  wir  die  Uebertragung 
durch  die  Respirations-  oder  die  I)igestionsur|T;ane  annehmen,  indem  wir  sie 
als  Fälle  von  Impftuberculose  verzeichnen. 

Besondere  Beachtung  verdient  die  Frage,  ob  die  Tuberculose  als  solche 
vererbt    werden    kann.     Bis  in  die  letzte  Zeit  hat  man  gew isser maassen 
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n  priori  diese  Fra)?t>  bejaht,  nbschoii  der  Nachwei?*i  *lor  Tuberciilo?.e  beim 
Neugeboriioii  inul  beim  Fötus  immerliiM  /Aveirotliuft  blieb,  so  iljis^  i,  B. 
Hukitaii.sky  ibe  ruii^ceiiiliilr  Tubeiruloj^o  riiLschiedrii  l*3Ugrii*t»».  Es  lag 
si'hliosslich  aiirli  ktAn  zwiugender  Gnnicl  vur,  dio  NoiiHlitüt  der  Tubercu- 
U*sv  heranzieh*^ti  ah  inüsüetK  um  das  Factum  zu  erklarcru  da^vs  die  Kitider 
lubiMTul(is«M"  Aclteni  huldig  wiediM*  an  Tiil*erculosc  leiden.  !)eiin  sobald 
id>eilmui>t  die  l'elterlragbarkeil  der  Iv rankheit  zu^eslandeti  war.  fanden 
sieh  die  Gelef^enlieileD  zur  lufectiüu  vuri  der  (ieburi  an  su  Äahb'eieh  vor, 
dass  dadnnfi  allein  sehini  die  Veibreituii^  der  Tuberculuse  als  Familien- 
krankheit [dau.'fibel  wurde.  Seitdoui  dureh  Koeh\H  Eatdeekuiig  die  Far- 
^^eluuj^  nach  der  Aetiologie  der  Tubereulüso  in  ein  neues  Stadium  getreten 
ist»  isind  auch  flie  iiltereii  Ansehauungen  (iber  ihre  Hereditüt  nicht,  mehr 
maassgebi'ud.  Ms  ist  gegenwärtig  cunslatirt,  da^s  die  Tnberkelbarilleu  von 
der  Muliei'  aul  ikni  Fötns  iil»ergehen  krmnen;  die  Friichte  perlsiichugei 
Kiihe  z.  li  zeigen  mitunter  bereit»  tuberculö&e  Kurde  in  den  inneren  Or- 
ganen- Allerdings  muHh  dazu  bemerkt  worden,  da^^s  bei  der  Kuh  Tnber- 
enli^fte  des  l'terus  und  der  Vagina  ganz  gewohiilirh  vorkommt,  wahrend 
beim  Mensciien  dies^e  Theile  ungemein  selten  tubercnlö??  erkranken.  Wir 
wprden  Iratzdem  ;in nehmen  dürfen.  da8s  auch  bpim  Menschen  gelegentlich 
cüngL'nilale.  vererbte  Tubereuluse  vorkommt,  wenn  auch  vielleicht  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  nicht  der  Bacillus  aU  solcher»  sondern  die  Disposition 
zur  Erkrankung,  vererbt  wird  d.  h.  jene  eigenthiimtiche  Beschaffenheit  de^ 
Organismus  vermöge  welcher  das  Kind  tubercnlöser  Aeltern  gew isser maajisea 
^zn  einer  pathfilügischen  Rasse  gehört"  (Billroth)»  wnA  *\i\vvb  welche  das 
Znstandekommen  einer  Infectiun   liegunstigt  wird. 

h'h  kann  Ihnen  unmöglich  an  dieser  Stelle  alle  Manitestatiooen  der 
Tnberculuse  schildern:  ein  grosser  Theil  derselben  gehört  in  das  Gebiet 
der  internen  Medicin.  wenn  auch  der  Chirurg  gelegentlich  bei  den  tuber- 
cutösen  Erkrankungen  innerer  Orgaue  inierveoiren  mu^s,  wie  z,  B.  bei 
Tuljerculose  des  Banchrells,  bei  tuberculösen  Cavernen  der  Lungen  u.  s.  w. 
Dagegen  giebt  es  eine  ganze  Reihe  von  chronisch*^n  Localaffectionen,  welche 
das  chirurgische  Inlere.sse  iuj  höchsten  Maasse  beaasprucheu.  Nicht  immer 
ist  dabei  die  Tuberculose  aul  ein  Oi-gan  oder  auf  ein  einzelnes  Gewebe 
beschrankt,  sondern  der  tuberculose  Herd,  der  sich  an  irgend  einer  Stelle 
entwickelt  hat^  breitet  sich  nach  der  Oberfläche  zu  au.>  und  gelangt  schliess- 
lieh  nach  aussen,  er  durchbricht  die  Haut.  Wenn  wir  die  chirurgisch- 
wichtigen  tuberculösen  Erkrankungen  zur  besseren  Cebersicht  gruppiren 
nach  ihrer  primären  Localisation,  so  ergiebt  sich  folgendes  Schema:  1.  Tu- 
bercidose  der  Tegumente.  llieher  gehören:  der  Lupiui,  die  Hauttubercu- 
lose,  und  die  tuberculösen  Geschwüre  an  der  Schleimhaut  der  Mund-  und 
Nasenhöhle  und  des  Rectum.  2,  Tuberculose  des  subcutanen  Bindege- 
webes, das  sog.  Scrophuloderma,  3,  Tuberculose  der  Lymphdrüsen,  in 
früherer  Zeit  als  scrophulöse  Adenitis,  .scrophulöse  Lymphome,  im  Volke 
ak  ^Scropheln**   schlechtweg  bezeichnet.     4.  Tuberculose  der  Knochen  und 
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Gelenke.     Hieher  gehört  jene    unendlich  raaanigfaltige  Gruppe  voa  Affec- 
tionen,  die  unter  den  Namen  Caries,  Knochen-  und  Gelenk  tu ngus,    Tumor 
albus,    Arthrocace   u.  8.  w.,    mit  ihrem  Gefolj^e   von  Senkung^-    und  Con*j 
gestionsabscessea,    ein    wesentliehes  Contingent  unserer  chirurgi^^chen   Kli- 
niken aui^machen  und  deren  gemeiutäame  Aetlologle  erst  in  den  letzteo  10 
hi.-^  15  Jahren  festgeüteilt  wurde,     b,   Tuberculose  der  serösen  Häute  (Seli- 
nenscheideü,    Sohleinibeutel   u.  s.  w.).     Streng    genommen    wäre    hier  di«ij 
Synovialtuberculo8e    der    Gelenke    einzureihen,    wenn    es   nicht    unlogLä«li] 
wäre,  die  in  ihrem  auatomiöehen  und  klinischen   Verhalten  in  engj^ti-r  Bc-j 
Ziehung  z.u  der  Gelenkaffection  al«  Ganzem  stehende  Localisation  gesoudertj 
ui  betrachten.    6.  Tuberculose  der  echten  Driisen  (Hoden,  Prostata,  Mamma), { 
Wii'   werden   uns  mit  einigen  die:^er  AH'ectionen  später  sehr  eingehentl  be-| 
fassen;  die  anderen  werden  Sie  durch  den  klinischen  l'oterrichl  naher  keuneul 
lernen.    Im  Ganzen  kommen  die  chirurgisch  wichtigen  tuberculösen  Affoctio*] 
neu  hiiufiger  bei  jugendlichen  Individuen,  als  lui  hpäteron  Mannes*  unci  bn\ 
Greiseualter   zur  Beobachtung   und   es   herrscht  eine  gewisse  Gesetzniil^iiC' 
keit,    was   die  Locali^ationen    der  Krankheit    während   der   verschiedeii*»!! 
Lebeusperiodon    betriftt.      Bei   Kindern   findet  sich   vor  Allem  Tuberculüse 
der  Lymphdrüsen,   Lupus  der  Haut  und  Knoclientuberculose;   während  des] 
Jünglingsalters  treten  die  Knucheu-  und  Gelenkkrankheiten  in  den  Vorder- J 
grund.     Noch  später  endlich   kommen   tuberculose  Aflectionen  der  achten  | 
Drüsen,  der  Schleimhäute  und  der  serösen  Häute  zur  Entwicklung.     Ar-ci- 
deutelle    Irapftuberculose    kann    den  Menschen  selbstverständlich   zu  jcdc^rJ 
Zeit    befallen»    wenn   überhaupt  Gelegenheit   zur  Infection   vorhaoddD  ist;! 
auch  die  Tuberculose   de«  subcutanen  Bindegewebes,  das  Scrophulodenna,  I 
beobachtet   man,    gewohnlich  zugleich  mit  anderen  Localisationen,    sowohl j 
bei  Kindern,  wie  bei  Erwachsenen. 

Die  grosse  chirurgische  Bedeutung  der  Tuberculose  erhellt  schnn  dai-j 
auii,  dass  diesellie   zunächst   eine    locale  Atl'ection   ist  und  das«  gerade  diel 
primären  Localisationen  dei-selben  sehr  häufig  ganz  begrenzte  Erkrank utigeit] 
der  Lymphdrüsen,  der  Gelenke    and  der  Knochen,   der  Haut   und  des  Uli- 
terhautbindegewebes  u.  s,  w.  hervorrufen,  die  in  das  Gebiet  der  wuüdäi*rt* 
liehen  Therapie   gehören.     Warum   in    ao    vielen    Fällen    das   tuborculös^el 
Virus,   wenn   es  auch  höchst  wahrscheinlich  durch  die  Lungen  oder  durch [ 
den  Darm  eingeschleppt  wird,   sich   in  den  cbun  erwähnten  Organen  Ioc«-l 
lisirt,  darüber  sind   nur  Vermuthungen   möglich.    Jeden  falls  können  dieK*)l 
Localpruce^sse  eiue  gewisse,    bis  jetzt  nicht  näher   bekannte  Zeit  vallkom-l 
men  isolirt    bleiben    und    gewiss    ist    auch    unter  solchen  Umständen  eine 
spontane  Heilung  durch  Elimination  des  Virus  möglich.     In  andereu   Fäl' 
len  folgt  der  localen  Tuberculose  ganz  plötzlich  die  Erkrankung  eines  lebens- 
wichtigen Organes  (der  Meningen,   der  Lungen  u.  s.  w.)  oder  eine  Allge- 
meininiection,  welcher  die  Kranken  erliegen.    Bei  Erwaclisenen  ist  die  Ge- 1 
fahr  einer  Allgemeinerkrankung    grösser    als  bei  Kindern.     Zahlreiche  kii<J 
nische  Erfuhrungen    beweisen,    dass    eine   unter  dem   Bilde    der  SynovitiaJ 
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fungosa  and  Caries  ziemlich  ra^ch  verlaufende  Tuberkelbildun^  in  den  Ge- 
lenken und  Knochen,  namentlich  in  den  Hand-  und  Fusswurzelgelenken 
vorkoinnil  und  dass  dabei  der  Pmcess  fasüt  niemnU  local  besrliränkt  bl<^iHt, 
dass  suk-iic  Kranke  nicht  selten  an  Meiiiogeal-,  Lungen-  oder  Durruhibcr- 
culose  zu  Grunde  gehen. 

So  «ehr  wir  nun  auch  den  t^russen  Fürischritt,  welchen  die  Kehre  vun 
der  Tuberculosc  in  neuerer  Zeit  gemacht  hat,  in  vollstem  Maaitse  aner- 
kennen» das  dürfen  wir  uns  doch  nicht  dabei  verhehlen,  dass  dadurch  die 
interessanten  BeKiLduingeu  zwischen  manchen  chronischen  chirurj^ischeii 
Krank tieiteu  und  der  Tuberculose  innerer  Organe,  zumal  der  Lungen,  keines* 
wegs  Vüllkumnien  autgeklärt  mid.  Wenn  auch  die  Zahl  der  Falle,  in  wel- 
chen nach  chronischen  Gelenk-  und  Knocheneiterungen,  nach  Verkasung^Mi 
von  geschwollenen  Lymjdnlrfiseu  Lunj^^ontuberculose  folgt,  ziemlich  gross 
ist,  so  ist  e::«  miude.steus  ebenso  hiiuÜg.  dass  der  Tod  bei  Individuen  mit 
ffelenk-  und  Knocheneiterungen  von  vieler  Jahre  Dauer  durch  Erschöpfung 
i^rfolgt,  untl  man  bei  der  Seetion  keine  Tuberculose  itjnerer  Organe,  son- 
dern ausi^edelmte  amyloide  Degenerationen  liudet.  Es  giet>t  also  bestimmte 
Verhältnisse,  unter  welchen  eine  Aufnahme  der  Tuberkelbacillen  in  die 
Lymjdi-  und  Blutcirculation  nicht  «^rfolgt,  oder  unter  welchen  die  Bucülen. 
selltst  wenn  sie  in  die  Circulation  gelangen,  keine  allgemeine  Infeclion  her- 
vorrufen. Dieser  Umstand  wurde  dafnr  sprechen,  dass  nicht  nur  eine 
Disposition  zur  localen  Erkrankung;  sondern  auch  eine  solche  zur  Resorption 
des  Virus,  zur  allgemeinen  Tubercnlisation  voriianden  sein  muss:  wir  kennen 
übrigens,  wie  Sie  später  lernen  werden,  ein  analoges  ungleichen  VerhalUm 
einzelner  Individuen  gegeniiber  der  Goneralisation  einer  localen  Erkrankung 
\m  den  bösartigen  Geschwülsten,  besonders  den  Carcinomen;  ja  selbst  au 
der  Impft uberculose  zeigt  sich,  dass  bei  manchen  Thlerspecies  jede  Art 
der  tuberculösen  Inoculation  zur  Allgemeininfection  l'iihrt.  wiihrend  bei 
anderen  derselbe  Eingrltf  nur  eine  lot^ale  Erkrankung  bowirkl.  Diese  Dis- 
posilion  mancher  Menschen  zur  tuberculösen  Allgemeininfection  nennt 
man  eben  tuberculöse  Diathese. 

Die  Tuberculöse  kann  zum  Tode  fiihrrn  —  aligesehen  von  gelegont- 
liehen  accidentellen  Erkrankungen,  wie  diffuse  Meningitis.  liUngeiddutungen, 
Fneuraothorax ,  Empyem,  Peritonitis  in  Folge  Von  Darmperforation.  I*yü- 
hämie  etc.,  —  theils  durch  die  ansgedehnten  Eiterungsprocesse  und  dpn 
relativ  rasch  voi-schroitenden  febrilen  xMarasmus^  theils  durch  amyloide 
flegenoration  der  inneren  Organe,  welche  sich  zu  den  Eiterungen  hinzu- 
gesellt, theils  endlich  dureh  acute  Miliartuberculose,  d.  h.  durch  oine 
massenhaft  auftretende  Eruption  von  Tuberkeln  in  inneren  Organen,  welche 
mit  einer,  unter  typhus- ähnlichen  Symptomen  verlautenden»  allgemeinen 
Intoxication  verbunden  ist.  Die  F/ille  von  spontaner  Ausheilung  der  Tu- 
berculojie  sind  im  Ganzen  genommen  nicht  gar  so  selten;  datiir  tritt  sehr 
häufig,  wenn  der  primäre  Infectionsherd  durch  irgend  einen  therapeutischen 
Eingriflf  anscheinend  eliminirt  worden  ist,  ein  Recidiv  in  der  Nachbarschaft  auf. 
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Eine  ganz  besondere  Bedeutung  selieini  durch  die  jüngsten  Eatdeckuu- 
gen  über  die  Aetiolugio  dm*  Tuberculose  die  Therapie  zu  bekommen.  Vor 
Allem  verdient  die  Prophylaxis  die  grösste  Auinierksamkeit  und  zwar  müssen 
unsere  Bestrebungen  sich  nach  zweierlei  Richtungen  wenden,  indem  wir 
einestheils  die  Gelegenheiten  zur  lnfe<-tion  mit  tubcrculösem  Viru«  mög- 
lichst zu  beschränken,  anderntheils  aber  die  Widerstandsfiihigkeit  dos  In- 
dividuums gegen  das  Eindringen  und  die  An.siedlung  der  Tuberkel bacillen 
zu  erhöhen  trachten.  Die  erste  Bedinj^unj:  kann  mit  Erfolg  nur  im  Grossen 
durch  zweckmässige  hygienische  und  sanitätspolizeiliche  Maassregeln  ange- 
strebt werden;  leider  ist  in  dieser  Beziehung  bis  jetzt  last  Nichts  geschehen. 
ja  es  fehlen  vorderhand  praktische  Vorschläge,  wie  man  in  unseren  dicht- 
bevölkerten Gegenden  das  allerwichtigste  Vehikel  der  Infection,  das  Spu- 
tum der  Phthisiker,  unschädlich  machen  könnte.  Ich  kann  mich  nicht  auf 
Details  in  dieser  äusserst  wichtigen  Frage  einlassen:  doch  muss  ich  wenig- 
stens einige  Worte  über  die  zweite,  früher  erwähnte  Aufgabe  der  Prophy- 
laxis sagen.  Da  die  Möglichkeit  der  Vererbung  der  Tuberculose  keinem 
Zweifel  unterliegt ,  so  ist  es  die  Tflicht  des  gewissenhaften  Anste.*«,  Hei- 
rathen  unter  Individuen,  die  entweder  selbst  tuberculös  sind  oder  die  aus 
einer  tuberculösen  Familie  stammen,  dringend  zu  widerrathen.  Neuge- 
borene Kinder  einer  tuberculösen  Mutter  müssen  eine  gesunde  Amme  er- 
halten oder  künstlich  ernährt  werden,  luter  keiner  Bedingung  sollen  die 
Kinder  mit  ihren  tuberculösen  Eltern  in  demselben  Zimmer  schlafen.  Wir 
wissen  seit  langer  Zeit,  dass  innerhalb  der  ersten  Lebensjahre  die  Lymph- 
drüsen- und  Darm  tuberculose  schwächliche,  schlecht  und  unzweckmässig 
genährte  Kinder,  namentlich  solche,  deren  Eltern  bereits  an  Constitutions- 
anomalien  gelitten  haben,  sehr  häutig  befällt.  Bei  solchen  zur  Tuberculose 
(lispouirten  (sog.  „scrophulösen*")  Kindern,  welche  sich  durch  ihre  Geneigt- 
heit zu  Catarrhen  der  Schleimhäute  auszeichnen,  ist  es  vor  Allem  wichtig, 
die  Ernährung  und  den  Kräftezustand  zu  heben.  Dazu  gehört  Regelung 
der  Diät:  gute  Milch,  Eier,  Fleisch,  etwas  Weizenbrot  zur  Nahrung,  wenig 
Kartotfel,  Gemüse  und  Mehlspeisen ,  obschon  gerade  diese  Dinge  von  den 
Kindern  mit  Vorliebe  genossen  werden:  ferner  Sorge  für  frische  Luft:  Auf- 
enthalt im  Freien,  womöglich  am  Meeresstrande  oder  im  Hochgebirge. 
tteissiges  Lüften  der  Zimmer  und  Schlafen  bei  geötlneten  Fenstern  u.  s.w.: 
tägliche  Abreibungen  des  ganzen  Körpers  mit  kaltem  Wasser  im  Winten 
Fluss-  oder  Seebäder  im  Sommer,  häufige  laue  Bäder  in  Salzwasser,  eine 
rationelle  Gymnastik,  namentlich  der  Respirationsmuskeln,  und  zwar  ent- 
weder Turnen  oder  bei  kleineren  Kindern  Massage  und  passive  Bewegun- 
gen. Man  kann  mittelst  eines  derartigen  Regime  viel  leisten,  wenn  es  ge- 
nau und  lange  genug  durchgeführt  wird,  allein  Sic  werden  sich  in  Ihrer 
Praxis  bald  überzeugen,  dass  gerade  solche  Maassregeln,  bei  denen  es  nicht 
auf  das  Einnehmen  eines  Löfl'els  Medicin  alle  Stunden  ankommt,  vom 
Publikum,  .selbst  von  anscheinend  verständigen  Leuten,  nicht  begriffen  und 
nach   kurzer  Zeit    vernachlässi^it    werden:    es    bedarf    einer    fortwährenden 
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l'eberwtK'luing  und  alh'i  llir^i  Fn«^rL'i«v  wonn  Si«^  fjii^  ImLiIrr»/  A^^r  Rlhrn 
fiberwindrn   wollen. 

Nebst  den  orwiiliti(»^ii  diiitelischcii  und  livj^ieuischtjn  >litloin  weiidel 
man  wohl  mitih  fiiie  roliorirendt*  !Modicali«iii  an:  magen»  Kiiid**i-  liixst  ibhii 
wahretid  dt»s  Winters  Lt^berthraii  nehinen:  leUeii  imd  y.u^loich  aiiämisi:h«^ii 
Kiiidero  mit  tniger  VordauunfT:  Noi^fuin^  zur  ('onütipatiüu  lu  s.  w.  «^iebt 
man  Eisen,  in  Verbindung  inil  Chinin  «»der  einem  Amariun,  w*dd  aiu'li 
Arsenik,  in  kleinslen  Unfseu.  Einer  liesanderen  Sorgfalt  bedürfen  die 
r»t4irrh6  der  Athmnni(?**irgane,  liejinnders  wenn  sie  nach  aenlen  Exanthemen 
ziirückgeblie!*en  siini  weil  gerade  wahrend  solcher  ratjirrlie.  wie  wir  frnher 
fiemerkt  Itabea.  die  tiibereulöü*'  iideetiun  der  Lunge  aUNsn-rordentÜLh  leieht 
erfüllt.  Sie  werden  flio  Behnnrtinng  dieser  Atteetiiiuen  in  der  internen 
Klinik  hnnen.  Xaehst  dem  liilhen  Kindesalter  ist  oh  besonder>  die  IV* 
WiiAv.  der  PuberläLsentwieklun«  his  i^fwa  zum  I^J.  Lebensjahre,  die  zur 
Entwicklung  der  TnberculMse  i'nljrt,  l)ie  prophyl»etiseJ»en  Maaiisregein  hjnd 
mutatis  inutitndis  dieselften,  wie  im  Kinde^^alter:  ausserdem  Iraehte  man 
die  nurmale  Expansion  <les  Thorax  zu  befuhlern.  alle  Allertjtuien,  die  zur 
Ansammlung  und  Verhaltuug  von  Secret  innerhall«  diT  Luftwege  Anla^^s 
geben,  so  bald  als  möglieh  zu  beseitisjeu ,  die  Verdauung  zu  regebi;  ein 
etwa  vorhandener  ehronischer  Mageneatarrh  nmm  sehr  ernst  genümmeu 
und  durch  zweckinäs*»ige  Diiit  und  medieameotöse  Behandlung  bekämpft 
werden.  Lassen  wir  es  bei  dieser  kurzen  Aufzahlung  bewenden  und  liehen 
w\v  zu  einem  fnr  uns  wichtigeren  negenstand  über,  unserem  Verhalten 
gegenüber  einer  j^chon  bestehenden  tuberculösen  Affeetion, 

Dem  rhirurgen  spedell  drangt  .sich  dabei  zunächst  folgende  Frage  auf; 
Giebt  es  ein  Mittel  oder  Verfahren,  durch  welche»  wir  die  Verbreitung  de.s 
♦  nberculösen  Virus  von  einem  loealen  tuberculösen  Herde  ans  aufhalten 
können?  Oder  mit  anderen  Worten,  köniien  wir  die  Tuberculose  ver- 
hindern, allgemein  zu  werden?  Diese  Frage  mn>sen  wir  vorderhand  ver- 
neinen. Wir  wissen  bis  jetzt  über  die  Ursaclo.*n  der  Generalisation  zu 
wenig  und  auch  die  Zeit,  welche  zwischen  der  Entstehung  •des  loealen 
tubercnlösen  Hbrdes  und  der  Infeetion  des  ganzen  th'^ianisnius  Hegt,  ist 
uns  unliekannt.  Nach  den  Tlnerexperimenten  zu  schliesser»,  wäre  dieser 
Zeitraum  überhaupt  sehr  Van,  wenige  Wochen;  beim  Menschen  ist  jedoch 
der  Verlauf  der  Erkrankung  ganz  unberechenbar,  weil  wir  ja  ijl>erhaupt 
niemals  genau  bestimmen  können,  ob  ein  ausserüch  wahrnehmbarer  tuber- 
culöser  Herd  das  Resultat  der  primären  Infection  ist,  oder  ob  nicht  bereits 
früher  an  Körperstellen,  die  unserer  Untersuchung  unzugänglich  sind,  sich 
die  Tuberculose  entwickelt  hat,  so  dass,  was  wir  als  primäre  Atfection  an- 
sahen, bereites  der  Ausdruck  der  Sccundarerkranknng  i«t.  Nach  Cohn- 
heim  sind  namentlich  die  bronchialen  und  trachealen  Lymphdrüsen  un- 
gemein hautig  bereits  käsig  metamürpljusirl,  wenn  in  tlen  Lungen  kaum 
einzelne  Tuberkel  zu  linden  sind;  die  in  die  Lungen  eindrinj^enden  Tuber- 
kelbacillen  finden  eben    zunächst    in   deu  Lymphdrüsen   das  geeignete  Uo- 
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webe  zu  ihrer  Weiterentwicklung.  Dabei  giebl  es  nun  die  grossten  Ver* 
schiedenheiten  in  Beziehung  auf  den  Verlnnf  der  Tubercalose  heim  Men- 
schen. Bisweilen  folgt  die  Allgemeiniofectian  der  loyalen  Erkrankung  auf 
dem  Fusse^  bisweilen  liegen  viele  Jahre  /Avistjhen  dem  Auftreten  des  einen 
und  des  anderen  Phänomens,  oder  e«  kommt  überhaupt  nicht  zur  Erkran- 
kung ties  gunzpn  Organ iHmus^  die  tubpreulöse  hifection  wird  von  demsel- 
ben überwunden^  der  tuberculöse  Pruce^'is  geht  in  Heihrng  über.  Wir  ken- 
nen die  anatomischen  Vorgänge  dabei,  die  Veruaibung  einerseits,  die  Vi*r-  , 
krpidung  und  Verkalkung  anilerorseiti*,  seit  langer  Zeit,  allein  auf  welche  m 
Weise  da.s  tubercuhise  Virus  ausgeschiedon  oder  Uüschadlieh  gemacht  wird,  ■ 
das  wissen  wir  rdcbl.  Sie  begreifen,  dass  unserr  Therapie  unter  siutchen 
Umständen  bis  jot/J  ziemlich  machtlos  ist,  Troiz  alledem  darf  der  gc- 
wiNsenhaftc  Arzt  nicht  die  Iliinde  in  den  Schooss  le^en,  wenn  e^*  Hi<:h 
ilarum  handelt,  ein  Imlividuum  \or  der  Allgenieininfectiun  zu  bewahren. 
In  vielen  Fällen  stehen  un>  zu  diesem  Zwecke  nur  diätetiacho  und  ianer-M 
liehe  Mittel  zu  Gtili(ite,  wenn  ilie  Lungen  z.  B.  zuct^^t  erkrankt  sind.  Fiir 
deu  Chirurgen  haiidcll  es  swh  hauptsnchlich  um  die  Bestdtigiuiif  dt*r  Tu- 
berculüst^  an  den  Stellent  welche  der  Therapie  zuganglich  sind.  Allerdin^ 
hal  man  in  neuester  Zeit  selbst  die  tuberculöseu  Herde  in  der  Lun^e  in 
den  llereicb  der  operativen  Behttndlnng  ge/*ogen.  theils  durch  Anwendung 
parenchymatnser  Inject ioneii  vun  Joduform,  thcils  durch  direcl^  KrÖflfnuog 
und  Zerstörung  der  l>u«it;enrHvernen.  Docli  haben  diese  vereinzelten  Ver- 
suche bis  jetzt  nicht  au  einer  ratiunellen  Methode  geführt  und  för  deo 
niichternen  Bet»bachter  Ideibt  as  vorderhand  sehr  /.sveifelhaft.  uti  man  gfi* 
gen  die  Luugenlu  bereu  lose  Jiuf  «iporativcnj  We^^e  Etwas  wird  ausrichten 
können.  Es  ist  schon  die  Beseitigung  der  localcn  tuberculnseu  Horde  in 
den  Knochen  und  Gelenken  uder  in  den  Lunphdrüsen  mit  grossen  Schwie- 
rigkeiten verbumlen.  Zwar  kann  eine  derartige  Operation  unter  üm^st^n- 
den  direct  lebensrettend  wirken,  indem  sie  die  Allgemein infeetion  dos  Ür- 
gardsmus  verhütet;  allein  in  einer  grossen  Zahl  von  Fallen  wird  das  Viru« 
nicht  vüllkLÄumeu  eliminirt,  so  daRs  der  tuberculöse  IVoeess  in  der  unmit- 
telbaren Umgebung  der  Operationsstelle  recidivirt,  und  der  Zweck  der 
i»[>eration  dadurch  vereitelt  wird.  In  die  (irauuhitioncn  der  ^Vundhnhle 
werden  vuu  der  Tiefe  her  durch  Wanderzelleu  Tuberkelbacilleu  eiugo^i 
schleppt:  es  eutwickeln  si<"h  neuerding^^  Tuberkelknötchen,  lüc  kiisig  zerfal- 
len und  endlich  abermals  zur  Vereiterung  und  zur  Zerstörung  des  Gowe- 
bes  fiifiren.  Dabei  kairn  die  Heilung  der  Operationswunde  Fortschritte 
machen,  ja  dieMdl^e  karui  sogar  bis  zur  vollkommenen  Vernarbnng  vrrl»u- 
(en,  allern  die  Patienten  erlangen  den  Gebrauch  der  operirten  Extremitüt 
nicht:  nach  einiger  Zeit  üfljiet  nich  die  verheilte  Hautwunde  an  einzelnen 
Stellen  oder,  wenn  nocij  Fistidn  bestanden,  so  wuchern  aun  ihnen  fungö.«^ 
Granulationeu  hervor;  die  Umgebung  wird  wieder  schwammig  inÜllrirt, 
kurz  der  frühere  Zustand  kehrt  zurück.  In  solchen  Fällen  bleibt  dann 
allerding»  zuweilen  die  Amputation  al»  Kemedium  ultimum  übrig  und  eä 
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geliüirt  ilureli  die  AüseUuiiß  ile^  kranken  Gliede!*  das  Leben  zu  erhalten. 
Leider  nicht  immer:  hau  (ig  entnchlie^sen  sich  die  Kranken  zu  spt  zu  einer 
verstürameloden  Operation  und  .sie  erliegeu  der  l^ungentubercülose  oder 
der  allgemeinen  Erschöptuog. 

By  in  die  neueste  Zeit  kannte  man  bei  löcaler  Tuberkelbildung  keiue 
andere  BehaiidluDg  als  die  Entfernuug  des  erkrankten  Gewebes  und  die 
Aetzung  der  Umgebung  mittelst  Chlorzink,  Ferrain  se^quichloratum,  Kali 
eausticum  u.  s.  w.  —  lauter  Substanzen,  welche  eine  sehr  beschränkte 
Wirksamkeit  entfalteo*  Dadurch,  dass  v,  Mosetig- Moorhof  das  durch 
Moleschfitt  als  Heilmittel  gegen  tuberculöse  MeniDgiti^  empfohlene  Jodo- 
Ibrm  als  Verbandmittel  nach  Operationen  localer  tuberculöser  Äffectionen 
in  die  PraxLs  eingeführt  hat.  ist  in  dieser  Beziehung  ein  grosser  Fort- 
schritt gemacht  worden.  Allerdings  wird  von  vielen  Chirurgen  die  speci- 
tiache  antituberculöse  Wirksamkeit  des  Jodoform»  bestritten,  allein  es  ^teht 
fest,  dass  in  einer  Granulationsmasse  sich  absolut  keine  Riesenzellen  bil- 
den, so  lange  noch  ein  Körnchen  Jodoform  im  Gewebe  vorhanden  ist. 
Dieses  Factum  beweist  zum  Mindesten,  dass  dem  Jodoform  eine  gewisse, 
allerdings  nicht  näher  definirbare  Einwirkung  auf  das  Granulationsgewebe 
zukommt,  und  die  klinischen  Erfahrungen  lauten  zu  Gunsten  des  Jodoform. 
Freilieb  gelingt  es  nicht,  ausgedehnte  tuberculöse  Herde  etwa  durch  Be- 
streuen mit  Jodoform  zur  Ausheilung  zu  bringen:  das  Medicameni  wirkt 
auch  nicht  auf  Distanz  und  verhindert  die  Ausbreitung  der  Tuberculöse 
nicht.  Bringt  man  aber  nach  Exstirpation  eines  tubercu lösen  Herdes  in 
die  Wundhöhle  eine  genügende  Menge  (5 — lOgrm.)  Jodoforropulver,  so 
entwickelt  sich  normales  kräftiges  Granulationsgewebe,  das  allmülig  zu  fester 
bindegewebiger  Narbe  wird,  die  locale  Tuberculöse  recidivirt  nicht,  und 
damit  ist  die  Möglichkeit  einer  definitiven  Heilung  gegeben.  Dabei  bessert 
sich  der  Allgemeinzustand  der  jodoformisirten  Patienten  fast  immer,  ihr 
Aussehen    ist    gut,    ihr  Körpergewicht    nimmt  zu.    trotz  des  wochen-  und 

»monatelangen  Aufenthalters  im  Spirale,  kurz  es  scheint,  dass  da^  Mittel 
den  ungünstigen  Einfluss»  den  die  Resorption  tuberculöser  Producte  auf 
die  Ernährung  ausübt,  paralysirt  oder  tlass  solche  schädlich  wirkende  Pro- 
ducte der  Bacillen  überhaupt  nicht  gebildet  werden.  Gegenwärtig  sind 
denn  auch  die  meisten  Chirurgen  darüber  einig,  dass  wir  in  dem  Jodoform 
das  bis  jetzt  wirksamste  Mittel  zur  Behandlung  tuberculöser  Localaffectio- 
neu  besitzen;  leirier  genügt  sein  Etlecl  denn  doch  nicht,  die  tuberculöse 
AUgemeininfection  zu  verhüten,  indem  manclie  Patienten  trotz  der  schön- 
aten  Ausheilung  der  jüdoCormisirten  Resectionswunde  an  tuberculöser  Me- 
ningitis oder  au  Lungentubercutost^  zu  Grunde  gehen.  Man  kauu  daher 
auch  vom  Jodoform  nicht  sagen,  dai*s  es  das  tuberculöse  Virus  im  Urgu- 
nisinus  zerstöre.  Es  muss  den  Forschungen  der  Zukunft  übe  Hannen  hl  ei- 
ben,  ein  Speciticum  gegen  Tuberculöse  zu  tinden:  eine  chemische  Substanz, 
die  den  Bacillus   tubercuiosis   tödtet.   ohne   dem    menschlichen  Organismus 


oW  Von  der  rhronisrhen  Kntzündunpr.  besonders  der  Weichtheile. 

kelbacillen  in  cigeulhiiiiilulicr  Weise  einwirken,  hat  eine  derartige  Erwar- 
tuuii  (liUT.liaus  nicht««  rnlo^isches. 

Seh  filier  kam  bei  seinen  Versuchen  über  Krzeugfiing  von  tnberculösen  Knocheu- 
iind  (ndenkaffertionen  an  Thioren  zu  dem  Kesiiltate,  daas  den  sog.  autibaoterielleD 
Mitteln,  namentlich  <ler  Caibolsfture  und  dem  benzuesauren  Natron,  eine  directe  Heil- 
wirkung gegen  di«*  TuliercuIo.se  innewohne.  Die  Versuche  sind  später  an  Menschen, 
namentlich  mit  dem  benzo«"sauren  Natron,  in  Form  von  Inhalationen  bei  Phtbisis  pul- 
monum vielfach  wie«lerholt  worden;  es  hat  sich  aber  bald  herausgestellt,  dass  durch 
kein  einziges  dieser  Medicamente  der  Verlauf  und  der  Ausgang  der  Tubercolose  in 
irgend  welcher  Weise  beeinflusst  wird. 

So  muss  sich  denn  unsere  Therapie  darauf  beschränken,  den  tuber- 
cu lösen  Herd,  wenn  derselbe  der  chirurgischen  Therapie  zugänglich  ist,  so 
zu  behandeln  wie  eine  bosartij^e  (Jeschwulst.  d.  h.  ihn  möglichst,  früh  und 
möglichst  vollkommen  zu  eliminiren.  Bei  tuberculöser  Erkrankung  an  den 
Extremitäten  wäre  die  Amputation  das  rationellste  Mittel  und  in  vielen 
Fällen  sind  wir  auch  im  Stande  es  anzuwenden.  In  ebeusovielen  anderen 
aber  begegnen  wir  dem  Wideretande  des  Patienten  und  wir  müssen  uns 
mit  der  Exstirpation  des  tuberculösen  Herdes  begnügen,  weil  wir  einerseits 
dem  Kranken  keine  absolute  Garantie  geben  können,  dass  durch  eine  ver- 
stümmelnde Operation  die  Tuberculose  definitiv  und  auf  die  Dauer  geheilt 
werde  und  weil  andererseits  doch  eine  gewisse  Zahl  von  Fällen  zur  spon- 
tanen Ausheilung  kommt.  Neben  der  localen  ist  die  allgemeine  robori- 
rende  Behandlung  von  grösster  Wichtigkeit;  sie  muss  nach  den  früher  er- 
wähnten Principien  geleitet  werden.  Weitaus  am  wirksamsten  ist  gänz- 
licher Wechsel  des  Aufenthaltsortes,  jahrelangem  Verweilen  in  einem  südlichen 
Klima  (Aegypten,  Madeira,  Sicilien  u.  s.  w.)  bei  entsprechender  Nahrung 
und  Pflege,  —  allein  gerade  das  kann  man  Ja  den  Kranken  am  aller- 
sclnversten  verschaffen;  selbst  wenn  ihre  pecuniären  Mittel  es  erlauben 
würden,  entschliessen  sich  die  wenigsten  Menschen  dazu,  Familie,  Beruf, 
Vaterland  zu  verlassen,  und  wenn  sie  es  thun.  ist  es  meistens  zu  spät. 
So  sind  denn  unsere  therapeutischen  Maassregeln,  trotz  aller  Fortschritte 
in  der  Erkenntniss  der  Tuberculose,  wesentlich  die  gleichen  geblieben: 
höchstens,  dass  man  dieselben  in  der  Neuzeit  früher  einleitet  und  conse- 
quenter  durchführt,  weil  man  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat,  dass  eine 
Heilung  denn  doch  möglich  ist.  Alle  Mittel,  der  Gebrauch  von  Bädern. 
der  Aufenthalt  in  Curorten,  alle  Vorsichtsmaassregeln  u.  s.  w.  haben  den 
Zweck:  1)  die  bestehenden  Localaffectionen  zu  beseitigen  oder  ihren  Ver- 
lauf zu  hemmen.  2)  die  Ernährung  des  Patienten  zu  heben,  3)  Alles  zu 
vermeiden,  was  bei  diesen  Individuen  entzündliche  Processe  veranlassen 
und  sie  fiebern  machen  könnte,  i.eider  sind  alle  unsere  Anstrengungen 
tjft  vergebens:  der  Chirurg  sieht  nur  zu  häufig,  wie  Kinder  mit  chirurgi- 
schen Knochen-  und  Gclenkkrankheiten,  die  er  durch  frühzeitiges  Operiren 
gerettet  zu  haben  glaubt,  einige  Jahre  später  an  ähnlichen  Affectionen  er- 
kranken oder  während  der  Pubertätsentwicklung  au  subacuter  oder  acuter 
Lungentuberculose  zu  Grunde  gehen. 
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2.  Die*  Lrprji,  cUm  Ayssut/.  (Klophnnlm^is  *ir:itH'Mruni.  S]it*(|j>Uk 
hecl)  ist  eine  eiidt*nilHcl»e  Kmiikfieif .  wc*lt*lu»  hn  Mit(elaHer  (iber  ixum  Eu- 
ropa verbroitot  war,  jeUt  über  in  imsf^reni  Welttheil  »uf  ^aiiz.  I>pf«timmle 
Gebit^tp,  naiiK^ntlicli  Xorwejfen,  Lievlurnl,  «Hp  K listen laiideT  dKs  mittr^lhui- 
ili?it'ln*u  und  des  s<'liwju"/.c'u  Me**rcs,  u.  s.  w,  besrlniirikl  ist.  withrf^riil  Hie 
iti  alloü  übrigoii  \V>ltthoi|pii  in  uugesehwaehtoin  Maa?<se  fortbosielit.  Ob- 
schon  die  Bi^Hprorhuiio;  drr  Lepni  eitferitlicli  nuHsorlinllp  dos  Uidimeus  dieser 
N'ftrlesiingon  steht,  will  ich  Ihnen  dorh  der  Vallsfündierkeit  httlljer  Einij^es 
über  diese  chronische  liirectiimskrankheit  ^ageti. 

Vnr  piniffen  Jahren  hat   Aiipr?tt  A  r  matier  JI  tiii^en  iu  <i*»ni  s|jrriti.*n"h»'ii  Kriiiikhi'ir>' 

praducte,  den  Lpjnaknotpu,  eigeiuhüm liehe  BaciHpii  aufgcfuiiileiit  deren  Kxbtetu  zuiikfhsi 

durch  Neisscr  uu<l  spitdr^m  durch  iind«*re  Bpohac'htrr  bestätigt  wurde*    Uti%s  d\esc  Micro- 

nismeii   (Bii*^'illus   Leprae),    weicht*    im   (lunzetj   di*n   TulKTkelhacilli?»   gleichen    und 

liiesplhe  Farltenreaction  zeigen*  dit?  l  rsache  der  Krankheil  sind,  unterlieg;!   keiiieni 

Zweifel:  man  tind*«!  -i«?  iu  grossti«r  Menge  iu  d^^n  erkiunkteij  Or^wueii.  hesondeiH  in  den 

leproseu  Tumoren  iltr  H/iiif  uinl  ilor  Sohleimhümf,  m  den  Nerven,  deu  Drüsen  u.  {».  \u 

und  auch  iiu  Blute  leproser  Individuen:  in  der  Kpidennis  fehlen  die  Ba^'iTleu,  dafür  aber 

^ind  sie  in  den  H.iarfoilikehi  und  in  deu  Talgdrusen  uai^hgewiesen  worden.     [>ie  Leprn 

lässt  sich,   allerdings  mit  einiger  Schwierigkeit,  durch  Transplantation  lepröser  Producte 

Thiere  übertragen  und  mau  tindet  bei  <liesen  ebenfalls  die  chanicteristiscben  Bncterien* 

Der  Aus^iatz  characterisirt  sicli  als  eine  eoristitutianelb^  Krankheit,  mit 
liiügerein  IrH'iibationsstadiuTu  und  ehronischem  Verlaufe,  welche  eigenth urn- 
liche Flecke  und  Entfärbungen,  diffuse  und  knotige  luHltrate  der  allge- 
meinen Decke,  der  peripheren  Nerven  und  der  inneren  Or^raue  hervorruft 
und  fast  immer  zum  Tode  fuhrt.  Da8  anatomische  Substrat,  der  ^og.  Le- 
praköoteu.  oder  die  lepröse  loflltratiou  besteht  wie  der  Tuberkel  aus  einem 
Agglomerate  von  gros^sen  runden  oder  ovalen  Zellen,  den  sog,  Lepraxelleri 
(Virchow).  welche  aui^  Wauderzelleu  hervorgegangen,  eine  Zwischenstufe 
der  epithelioiden  und  der  fixen  Bindegewebszellen  darstellen  und  stets  eine 
Menge  von  Bacillen  enthalten.  Die  leprösen  Infiltrate  in  der  Haut  fähren 
zn  ausgedehnter  knotiger  Verdickung  dei'setben  (Lepra  tuberosa  s.  luber- 
culosa);  die  Knoten  schwinden  zum  Theil  mit  Hinterlassung  einer  dunkel 
pigmentirten,  atrophischen  Stelle  oder  »ie  zerfallen  und  führen  zur  Ulce- 
ration.  In  den  peripheren  Nerven  entsteht  durch  lepröse  Infiltration  eine 
ausigedehnte  Verdickung,  welche  die  Nervenfasern  coraprirairt  und  schliess- 
lich vollkommen  zerstört-  Die  Folge  der  Compression  sind  Anfangs  Hy- 
perästhesien, neuralgische  Schmerzen,  später  Anästhesie  und  Lähmung  Tuit 
Atrophie  der  peripheren  Theile  (L.  anaesthetiea).  In  den  späteren  Stadien 
der  Erkrankung  kommt  es  zur  Gangrän  ganzer  Glieder,  die^selben  fallen  ab 
(L,  mutilans).  In  den  inneren  Organen,  im  Darm,  in  den  Lungen,  in  der 
Leber,  der  Milz  u,  s.  w.  linden  sich  ebenfalls  herdweise  knotige  Infiltnite, 
vor  alleuj  im  Bindegewebe,  welche  allmalig  das  parenchymatöse  Gewehe 
zur  Atrophie  bringen.  Die  Krankheit  endigl  nach  vei'schieden  langer  Zeit 
1  bis  2,  bis  10,  bis  20  Jahren  mit  dem  Tode  an  Mai"asmu>  oder  an  einer 
■  intercurrenten  Affection,  z,  B,  Tetanus. 
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Nflt'li  Nüisser  haben  wir  unö  den  Verlauf  der  Inlectiou  folgender 
Maas^en  vorzustellen:  Die  Sporen  der  Leprahaeillen  oder  auch  diese  Äellwl 
werden  in  den  Oriffanis^mu^  eingeführt  —  auf  welchem  Wege,  wi^eu  wir 
nicht  —  und  gelangen  wahrscheinlich  durch  die  Lymphwege  in  die  Lymph- 
drüsen, wo  sie  ihr  Incubationsstadium  durchmachen.  Von  hier  aus  erfolgt 
die  Invasion,  zunächst  in  die  Haut  und  in  die  peripheren  Nerven,  dano  ia 
die  inneren  Organe.  Die  Gegenwart  der  Bacillen  oder  ihrer  Sporen  ruft 
locale  Entzündung  ohne  Eiterung  hervor:  es  findet  eine  Anhäufung  von 
Wanderzellen  und  jungen  Bindegewebszellen  statt,  und  die  Bacillen  werden 
von  den  amoeboiden  Zellen  aufgenommen.  Unter  dem  Einflüsse  der  ilikro 
parasiten  verändern  .sich  diese  Zellen  sofort  in  eigeuthümlicher  Weise,  sie 
werden  zu  Leprazellen  und  wirken  als  solche  wieder  inficirend,  wohia 
sie  mit  dem  Lyraphstrorae  vei-schleppt  werden.  InfectiÖs  sind  somit  alle 
pathologischen  Producte,  welche  von  Lepratuberkeln  herstammen  und  wahr- 
scheinlich auch  das  Blut.  Die  Uebertragung  der  Krankheit  von  einem 
Lepra  kranken  auf  einen  Gesunden  kann  sowohl  direct  geschehen,  als  indi- 
rect,  durch  Gegenstände,  denen  Bacillen  oder  ihre  Sporen  anhaften:  doch 
scheint  die  Verbreitnng  der  Lepra  durch  Ansteckung  ausserordentlich  selten 
zu  sein  und  nur  unter  ganz  bestimmten  Umständen  vorzukommen:  auch 
erweist  sich  der  menschliche  Organismus  als  sehr  widerstandsfähig  gegen 
das  lepröse  Vims,  während  andererseits  die  Lebensenergie  des  Mikroonra- 
nismus  eine  sehr  geringe  ist,  wenigstens  innerhalb  der  gemässigten  Zone. 

»     3.     Die  Syphilis  (Lues,    luetische,    syphilitische    Dyskrasie) 
ist  eine   chronische  Infectionskrankheit,    welche   in   der  grossen    Mehneahli 
der  Fälle  durch  Impfung,  meistens  während  des  Coitus,  vou  einem  IndiriH^ 
dunm  auf  das  andere^  nur  ausnahmsweise  durch  inficirte  Gegenstände  über^^ 
tragen  wird. 

Lange  Zeit  hindurch  wurden  alle  durcb  sexuelle  Berührung  vermitteltea  Iiifectioo»-! 
processe  der  Syphilis   zugezählt.     Heutzutage  ist  wohl  die  Mehrzahl  der  Kliniker  eiaifl 
darubeit  dass  die  sogen,  venerischen  Affectionen,  der  Tripper  und  der  weiche  Schanier,] 
als   locale   infectiCise  Entzündungen  durchaus  Nichts  mit  der  Sj^philis,  welche  eine  All-j 
gemeinkrankhcit  ist,   zu  thun  haben.      Der   Tripper  (Gonorrhoe,   Blenorrhoe)  ist   eiaJ 
vinilenter   Cafarrh   der  Harnröhre   bei    beiden  Geschlechtern,    weicher   sich  beim  Miton«! 
geleg'eiitlich    auf  die   Ausführungsg'iinge   der  Hoden   und   der   Prostata  verbreiten  kftxia 
und  zu  einer  gonorrhoischen  Epididymitis  und  Frostiititis  Veranlassung  giebt,  während 
beim  Weibe   ganz  gewubnlich  auch  die  Schleimbaut  der  Vagina  afficirl  ist,    wonach  i«^ 
weiteren  Verlaufe  die  Entzündung  f*ich  gelogeutlioh  auf  den  Tterus  und  die  Tuben  forr- 
pflanzt»      Bei    beiden   Geschlerbtern    ^ebt   überdies   die    Blennorrhoe   zuweilen    auf    d»al 
unteren   Abschnitt   des   Rectum   über,     Wucherungen    des  PapilUrltörpeis    in   Form   derl 
sog.  spitzen   Condylome  (von  xov^^iÄoCt   knopfartigei   Vorsprung  ani  Knochen,    hier  il« 
Vorsprung  überhmipl),    entstehen  oti   da,    wo  Trippei-eiter  stagnirl.     Als    Erreger  ^«r* 
gonorrhoischen    Entzündung    ist    ein    specitisrher    Mikroorganismus    (Gonococcu»)    ?on 
Neisser    nachgewiesen    worden.     Der    weiche   Schanker    (Clcus   inolle   h.  speci6cum)l 
t eprä-sentirt    einen   circumscripten  ge.Hchwürigen  Process,  gewcThnlich  an  der  Eichel  undil 
Vorhaut,  beim  Weibe  an  den  Labien  und  an  der  Vulva,  welcher  wenige  T&ge  nach  de« 
lufection  auftritt^  nicht  selten  durch  Äntoinoculation  Ulcera  an  anderen  Stellen  enteuü 
und   häufig   durch  Vermittlung    der  Lymphgefässe   eiue  Entzündung   der  Leisfeudrüs 
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anregt,  die  eine  grosse  Disposition  zum  Ausgange  in  Eiterung  üat^  die  llebertraguug 
des  Secreres  eines  Ulcus  molle  ruft  sowohl  bei  dem  betrefenden  Individuum  «»elbst 
wie  bei  jedem  anderen,  auch  wenn  dasselbe  mit  Syphilis  behaftet  ist,  characteristische 
Scliankergeschwure  hervor.  —  Im  Eiter  uud  im  Gewebe  des  weichen  Schankers  sind 
Micro  Organismen  gefunden  worden,  deren  pathogene  Bedeutung  jedoch  nicht  bewiesen  ist. 

Die  Syphilis  onterscheidet  sich  j$dion  dadurch  von  den  beiden  eben 
erwähnten  Aflectionen.  dass  da^  Virus  nach  der  Infection  sich  während 
einer  2 — 4  Wachen  dauernden  Incubationsperiode  im  ganzen  Organismus 
verbreitet,  während  8r«t  nach  dieser  Zeit  an  der  Inlection&stelle  eine  wahr- 
nehmbare locale  Reaction  anftritt.  Sobald  die  Infection  gehaftet  hat,  ist 
das  Individuum  syphilitisch  und  im  Stande,  andere  gesunde  Menschen  an- 
2UsteckeD.  Das  syphilitische  Virus  ist  höchst  wahrscheinlich  ebenfalls  pa- 
rasitärer Natnr;  es  sind  in  neuester  Zeit  von  Lustgarten  Bacillen  in  den 
Zellen  der  syphiütischeD  Krankheit.sproducte  aufgefunden  worden,  welche 
eine  chÄracteristische  Färbungsreaction  geben  und  weder  in  weichen  Schan* 
kergeschwüren,  noch  in  anderen  pathologischen  Producteo  vorkommen;  ob 
damit  die  pathogenen  Organismen  der  Syphilis  nachgewiesen  worden  sind, 
ist  besonders  deshalb  schwer  zu  entscheiden,  weil  Syphilis  nach  überein* 
stimmenden  Angaben  vieler  Experimentatoren  auf  Thiere  bis  jetzt  nicht 
übertragen  werden  konnte.  Der  Erkrankungsherd  au  der  Infectionsstelle 
stellt  ein  specifisches  Gebilde  dar,  ein  indurirtes,  gänzlich  schinerzlosea 
(„indolentes'*)  Knötchen,  aus  welchem  sich  ein  Geschwür  entwickelt,  das 
primär  syphilitische  Geschwür,  der  indurirte  oder  harte  Schanker. 
Diesem  gleichwerthig  ist  das  sog,  breite  Condylom,  ein  knotenförmiges, 
hartes,  nässendes  Infiltrat  der  Schleimhaut,  besonder»  an  der  Vulva  und 
ad  anum.  Sofort  treten  eine  Reihe  von  chronisch  entzündlichen  Proc^^ssen 
in  den  verschiedensten  Oi^ganen  auf,  welche  im  Anfange  einen  mehr  pro- 
ductiven  Verlauf  haben,  weiter  aber  bald  zum  Zerfalle  der  infiltrirten  Ge- 
webe führen  und  einen  ulcerös-destrnctiven  Character  annehmen,  Folgende 
Erscheinungen  können  bei  der  Syphilis  auftreten:  fleckige,  papnlöse.  de- 
squ&mmirende.  knotige  Ausscldäge  der  Haut,  Geschwöre  in  den  Fauces, 
an  den  Lippen,  an  der  Zunge,  am  After;  osteoplastische  und  ulcerative 
Periostitis  und  Ostitis,  zumal  an  der  Tibia,  au  den  Schädelknochen,  am 
Sternum  u.  ».  w.;  chronisch  entziindliche  Procesae  der  verschiedensten  Art, 
gewöhnlich  mit  Vcrkäsung:  in  den  Hoden,  in  der  Leber,  im  Hirn,  seltener 
auch  in  tler  Lunge.  Das  knotige  circumscripte  Product  der  Syphilis  nennt 
Virchow  „Guinmigeschwulst'',  „Gumma'*,  E.  Wagner  „Syphiloma".  Es 
besteht  aus  einer  Anhäufung  von  rundlichen,  den  Abkömmlingen  der  ent- 
zündlichen Neubildung  ganz  ähnlichen,  zel%en  Elementen,  mit  spärlicher 
Gewissen twicklung.  Diese  Gummata  können  in  den  verschiedensten  Or- 
ganen zur  Entwicklung  kommen  und  bieten  häufig  ungemeine  dilferential- 
«liaguostische  Schwierigkeiten.  Besonders  isolirte  Bildungen  dieser  Art  bei 
Leuten,  die  vielleicht  seit  Jahren  gar  keine  Spur  von  manifester  Syphilis 
gezeigt  haben,   machen  gelegentlich  vollkommen  den  Eindruck  von  echten 
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Geschwülsten,  besonders  von  medullären  Sarkomen,  von  Fibromen,  Lym- 
phomen u.  8.  w.,  werden  als  solche  behandelt  und  exstirpirt.  Wenn  danu, 
wie  es  nicht  selten  geschieht,  die  syphilitische  Gewebsneubildung  sehr  rasch 
wiederkehrt,  so  wird  dadurch  die  irrthümliche  Annahme  eines  bösartigeOf 
recidivirenden  Tumors  noch  bestätigt. 

Die  Syphilis  kann  sich  auch  vererben,  indem  die  Dyskrasie  mit  dem 
Sperma  auf  das  Ei  übertragen  wird  oder  dem  Ei  anhaftet.  Ist  die  Syphilis 
der  Aeltem  recent,  so  stirbt  der  Fötus  gewöhnlich  vor  dem  normalen 
Schwangerschaftsende  ab;  war  das  Virus  bereits  etwas  abgeschwächt,  so 
wird  die  inficirte  Frucht  ausgetragen  und  das  Kind  kommt  entweder  mit 
manifester  Syphilis  zur  Welt  oder  es  erkrankt  verschieden  lange  Zeit,  lu- 
weilen  viele  Jahre  nach  der  Geburt  an  hereditärer  Syphilis.  Ob  eine  Frau, 
die  in  gesundem  Zustande  von  einem  gesunden  Manne  concipirt  hat,  durch 
syphilitische  Infection  während  der  Gravidität  die  Syphilis  auf  den  Fötus 
übertragen  könne,  und  ob  das  durch  das  Sperma  auf  das  Ei,  respective 
auf  den  Fötus  übertragene  syphilitische  Contagium  die  Mutter  inficiren 
könne,  wenn  eine  directe  Infection  derselben  beim  Coitus  nicht  stattge- 
funden hat  —  das  sind  Fragen,  die  nicht  endgültig  entschieden  sind.  Es 
wird  jedoch  bestritten,  dass  das  luetische  Gift  die  Placenta  passiren  könne. 

Die  constitutionelle  Syphilis,  von  der  man  gewöhnlich  nur  Einmal  im 
Leben  befallen  wird,  kann  nur  im  Laufe  der  Zeit  durch  den  Stoffwechsel 
gewissermaassen  au^eschieden  werden,  und  alle  Mittel,  welche  den  Stoff- 
wechsel in  hohem  Grade  befördern,  sind  daher  im  gewissen  Sinne  als  An- 
tisyphilitica  zu  verwenden.  Am  häufigsten  werden  Schwitzcuren  und  Curen 
mit  Abführmitteln  in  Anwendung  gezogen:  zuweilen  ist  die  Syphilis  nach 
einer  mehrmonatlicben  Cur  getilgt;  in  manchen  Fällen  müssen  solche  Curen 
mit  Unterbrechungen  sehr  oft  wiederholt  werden,  bis  sie  endlich  Erfolg 
haben,  und  endlich  giebt  es  anscheinend  Fälle,  die  überhaupt  nicht  heilbar 
sind.  Durch  genauere  Beobachtungen  kommt  man  übrigens  jetzt  allgemein 
zu  der  Ansicht,  dass  rasche  Heilungen  der  Syphilis  sehr  selten  sind,  und 
dass  viele  scheinbar  geheilte  Individuen  später,  oft  erst  nach  Jahren,  neuer- 
dings syphilitische  Eruptionen  zeigen,  oder  auch  an  schweren  Formen  der 
Gehirn-  und  Eingeweidesyphilis,  deren  Natur  häufij^  verkannt  wird,  zu 
Grunde  gehen.  Uebcrhaupt  scheinen  die  Fälle,  welche  durch  die  syphili- 
tische Erkrankung  allein  endlich  zum  Tode  führen,  viel  häufiger  zu  sein, 
als  man  gewöhnlich  vermuthet.  —  Es  drängt  sich  deshalb  mit  Xothwendig- 
keit  dem  Arzte  die  Pflicht  auf.  den  Patienten  und  sich  selber  nicht  mit 
einer  blos  mehrwöchentlichon  antisyphilitischen  (\ir  zu  betrügen;  die  Be- 
handlunj^  der  Syphilis  nuiss  mit  zweckmässigen  Aenderungen  der  anzu- 
wendenden Präparate  und  selbstverständlich  mit  regelmässigen  Unter- 
brechungen mindestens  durcli  2  bis  l\  Jahre  fortgeführt  werden,  um  das 
syphiliti.M'he  (lift  allmälig  aus  dem  Organismus  zu  entfernen.  Erst  danu 
hat  man  strenge  genommen  die  Gewissheit,  dass  der  Kranke  geheilt  ist, 
woiih  CT,    nachdem    alle  Symptome    seit  längerer  Zeit  verschwunden  sind. 
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mit  einer  gesunden  Frau  ein  Kind  zeu^,  da^  nicht  vor  dem  tiürmalen 
SchwEDgerschaftsende  zur  Welt  kommt  und  das  durchaus  kein  Merkmal 
einer  hereditären  syphilitischen  Affection  an  sich  trägt,  —  Das  älteste  Aoti- 
syphiliticum,  das  Quecksilber,  und  seine  Präparate  vermögen,  in  Form  von 
Scbmiercuren,  von  subcutanen  Injectionen  oder  innerlich  längere  Zeit  hin- 
durch angewandt,  zuweilen  in  überraschend  schneller  Weise  die  Erschei- 
nungen der  Syphilis  zu  beseitigen  und  wenu  e.s  sich  darum  handelt,  ge- 
wisse ulcerative  Formen,  zumal  an  den  Knochen,  so  schnell  als  möglich 
zum  Stilbtande  zu  bringen,  wird  die  Queck*^ilberbehandlung  stets  von 
grossem  Werthe  sein.  Jedoch  ist  es  nicht  zu  leugnen,  dass  durch  dauernde 
Quecksilbercuren  eine  chronische  Quecksilbervergiftung  (Mercurialismus)  er- 
zeugt werden  kann.  Auch  genügt  das  Quecksilber  nicht  in  allen  Fällen 
zur  Tilgung  der  Syphilis;  namentlich  gegen  dte  spät  auftretenden  (sog, 
tertiären)  Formen  der  syphilitischen  Erkrankung  ist  das  Jodkaliura  das 
wirksamste  Mittel,  mit  welchem  nur  gewisse  Pflanzenextracte  als  Anti- 
syphilitica  concurriren  können.  ~  Die  locale,  abortive  Behandlung  der  pri- 
mären syphilitischen  Erkrankung  durch  blutige  Exstirpation  der  sog.  Initial- 
sclerose,  bevor  noch  Allgemeinsynaptome  der  Syphilis  aufgetreten  sind,  hat 
bis  jetzt  keine  allgemeine  Anerkennung  gefunden.  Dagegen  ist  namentlich  bei 
den  ulcerös-destructiven  Processen  der  Haut,  sowie  bei  vielen  syphilitischen 
Knochenaffectionen  die  locale  chirurgische  Therapie  von  grösster  Bedeutung. 

4.  Die  Actin omykosis  hominis  ist  eine  durch  unaufhalt-^am  fort- 
schreitende chronische  Entzündungen  der  Weichtheile  und  Knochen  sich 
characterisirende  Allgenieinkrankheit,  welche  durch  einen  parasitären  pflanz- 
lichen Organismus,  den  sog,  Strahlenpilz,  Actinomyces,  hervorgerufen  wird. 
Die  Krankheit  kommt  in  manchen  Gegenden  endemisch  unter  dem  Rindvieh 
vor  und  wird  vou  diesem  ausnahmsweise  auf  den  Menschen  übertragen. 
Wir  müssen  uns  mit  ihr  beschäftigen,  weil  sie  Läsionen  wesentlich  chirur- 
gischer Natur  erzeugt. 

Die  ActiDomykose  des  Rindes  ist  als  Pilzkrankbeit  voQßoniQg«r  im  Jahre  1877 
entdeckt  und  ausführlich  beschrieben  worden.  Die  Affection  localisirt  sich  beim  Rinde 
^1lnich8t  an  den  Kiefern:  eine  weissliche  Geschwulslmasse  Ton  den  Alveolen  der  Backen- 
iähne  oder  von  der  Spongiosa  des  Knochens  ausgehend,  denselben  aufblähend  und 
schliesslich  usurirend,  bricht  nach  aussen  durch,  nachdem  %ie  alle  ihrem  Wachsthum 
*;ntgegenstehendeD  Gewebe  zerstört  hat.  Auf  dem  Durcli^hnitte  besteht  dieselbe  aub 
weichem  oder  mehr  faserigem  Granulationsgewebe,  innerhalb  dessen  gelblich  gefErbti* 
Herde  eiu^elagert  siud^  Die  eigenthümliche  Färbung  rührt  her  von  banfkorngrosst*u, 
schwefelgelben,  fettii;^  anzufnhlenden  Körneni.  die  sowohl  in  der  prim&ren  Geschwulst 
AJb  in  den  üeiundareri  Neubildungen,  in  der  Zunge«  dem  Pharynx  und  Larjux^  im 
Darme,  in  den  Lymjihdrusen  u.  s.  w.  gmit  regelmisstg  gefunden  werden  und  für  die 
Krankheit  characteristisich  sind.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  stellen  ^ieh  diesi» 
Körner  dar  ab  dicht  v^erschlungen«  Complexe  von  gabeüg  vencweigteui  kolbig-en  Fkden 
und  kugelig-drusigen  Massen  eines  Pilzes,  den  ßollinger  wegen  »einer  Formätrah- 
Jeupilz,  Actinomyre^,  nannte ,  wättrend  er  die  durch  ihn  bediiif^tK  Krankheil  als 
Aclinomykose  bezeichnete.  Sp&ter  beobachtete  J.  Israel  mehrere  Fälle  einer  ,py&- 
mieartigen"   Affection  beim  Menschen,  bei  welcher  er  die  früher  erwähnten  gelben  Kör- 
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ner  fand  und  ihr©  pflanzliche  Natur  erkannte,  sogar  die  Stellung  des  Pilzes  im  boUnI* 
sehen  System  mit  Hülfe  J.  Cobn*8  bestimmte  —  ohne  aber  zu  wissen,  das»  er  es  mit 
Actinomykose  zu  thun  hatte.  Im  Jahre  1879  traf  Ponfick  in  Breslau  bei  der  Seetfoa 
eines  Mannes,  der  an  einer  chronischen  Luu  gen  äffe  ction  und  einer  parapleuritisth^o 
Phlegmoue  gelitten  hatte,  auf  die  eigenthümlicheu  schwefelgelben  Könier  und  ge^totit 
auf  die  Kenntniss  der  Bollinger'schen  Befunde  beim  Rinde,  konnte  er  den  Kach^ei» 
erbringeo,  dass  die  Aclinomyknse  auch  beim  Menschen  vorkomme,  und  dass  sie  ebenso 
wie  beim  Rinde  eine  zuweilen  tödtUch  verlaufende  Allgemeinaffeciion  darstelle.     Seitdom 

Fig.  75. 


Actinomyliosd.     Nach   Ponfick. 
Eine   kugelförmige  Actinomyr 
druae,  in  der  Mitte  ein  sich   ver- 
zweigender Faden  emporsteigend« 
Vergrössenmg  etwa  700- 


siiid  von  Poolick.  fsrael  und  uiehreitMi  Atjdereu  neue  Erkrankimg^fUlle  beim  Men)*ch#a] 
hettbachlet    worden,   ^a   diiss   die    Iveuiitniss    der  Krankheit   >kh   ranoh   enlwiekelte  iiii<|| 
bereit»    iuira  \itam    bei  einigen  Fatieüteti    die  niiignose  auf  Aetinomykose  gestellt  um« 
den  konnte. 

Freilich   wisnen   wir   über  das  Herkuajtueii  imd  die  Entwicklung  dest  Stmhleijpiljr.cs| 
noch   sehr  wenig.     Main   rechnet    ihn    neuesten,H   zu   den  Spaltulgm   (rJenu»  O|adothrix)fl 
lind  vermuthet,  duss  pflanzliche  NahrungNuntlel  als  Träger  des  Tihes  rmzunehmen  seien 
iuhI   dasü   die  Munilhohle,   namiMitlicb    aber  cariöse  Zähne,  und  die  Toui^illeu  ali*   Hmt«' 
»tätte   des   PilzeM   dienen  (Ponfick)«     Die    Weiterverhreitung  de.<!$  Parasiten   gescbtelill 
dann   voti   da  aus   in  Folge    irgend   eitves  Trauma  der  Schleimhaut,   durch  welche»  di^ 
luva!*ion    in   die  Gewebe   möglich   gemacht  wird.     Die  i'xperimeutelle  Hebert ragnti|f 
i«*üljit*?n   Actiuomycesniasfien  sowie   ihrer   Culturen   in  llaulwuudt'u   und   in   die  ßaudiij 
hühle   erzeugt  die  Krankheit  bei  PflameufreBseni ,    wjLbrend  Carnivoren  Immun  dag 
zu  sein  sclieiuen.     Füflfrnnf^  iiiÜ   dtnn   Pilze  bleibt  resuUallos, 
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Das  Krankheit&bild  der  AcfiDomykojse  des  Menschen  ist  ein  sehr  viel- 
gestaltiges, hl  einer  Gruppe  von  Fällen  entwickelt  gich  am  Unterkiefer 
eine  circyinscripte,  scheiuljar  fluctuirende  An8ehwelliio|J!:,  die  allmälig  nach 
dem  Halse  und  bis  zur  Clavicula  fortkriet-ht  und  endlich  an  vensjjhiedenen 
Stellen  aufbricht,  wohl  auch  spontan  eröfiiiet  wird.  Dabei  entleert  sich 
jyjanz  wenig  Eiter,  es  quillt  vielmehr  eine  schlaffe,  schwammige,  zitternde, 
duukelblaurothe  Granulationsnia^se  hervor,  welche  die  Fluctuation  vorge- 
tauscht hatte.  Iiinerhall»  des  Eiters  und  im  Granu lationsgewebe,  aber  auch 
nur  daselbst,  er^scheiuen  allenthalben  die  characteristi.schen,  schwefelgelben 
Körner,  die  Pilzeonglomerate.  Der  ganxe  Verlauf  der  Krankheil  ist  ein 
chronischer,  ohne  Fieber,  mit  sehr  geringer  localer  Reaction;  wird  durch 
einen  energischen  Eingriff,  Eröffnen,  Auskratzen  und  Ausätzen  sämmtlicher 
von  Granulationsgewebe  ausgekleideter,  mit  einander  communicirender 
Höhlen  der  Strahlenpilz  voUkommen  entfernt,  so  kann  in  deu  oben  ge- 
schilderten leichteren  Füllen  Heilung  erfolgen.  —  In  einer  zweiten  Gruppe 
von  Fallen  treten  zuerst  stechende  Schmerzen  auf,  gewöhnlich  im  Rücken 
und  in  der  Brust,  zuweilen  in  den  Gliedern,  oder  im  Nacken  oder  in  der 
Lungengegend.  Meistens  zeigen  sich  nun  die  Symptome  einer  Pleuritis  oder 
Pleurupneumonie,  welche  jedoch  bald  nachlassen,  bald  unter  Zunahme  der 
entzündlichen  Reaction  sich  ausbreiten,  bis  endlich  unter  dem  Bilde  eines 
kalten  Abscesses  am  Rücken  oder  am  Thorax  äusserlich  sichtbare  Anschwel- 
lungen entstehen,  welche  auf  verschiedenen  Wegen,  theils  direct,  thoils  nach 
l'nterminirung  der  Rücken mu^culatur,  iheils  längs  des  Psoas  bis  zur  In- 
guinalgegend  vordringend  die  Haut  perforiren  und  nun  ein  ausgedehntes 
System  von  Gängen  und  Hohlräumen  mit  der  Anssenwelt  in  (  ommnni- 
cation  setzen.  Dabei  ist  der  Verlauf  ein  sehr  langsamer,  go wohnlich  lieber* 
loser,  ohne  besondere  Schmerzen  und  Functionsstörungen,  der  weder  durch 
die  Eröffnung,  noch  durch  eine  immer  nur  im  beschränktestem  Maasae 
durchführbare  Localtherapie  beeinflusst  wird.  Zuweilen  treten  nun  Meta- 
stasen in  inneren  Organen  oder  Amyloiddegeneration  sämmtlicher  Viscera 
abdominis  hinzu  und  der  Kranke  erliegt  endlich  nach  mehrmouatlichem 
bis  mehrjährigem  Siechthum  einer  volLstündigen  Erschöpfung,  verbunden 
mit  Anämie  oder  Hydrumie.  Bei  der  Section  findet  man  ausgehend  von 
dem  ursprünglichen  Erkrankungsherde  eine  sich  auf  weite  Strecken  aus- 
breitende, alle  Gewebe  durchsetzende  und  zerstörende  zellige  Granulations- 
massse,  welche  in  vielen  Fällen  von  der  Schädelbasis  angefangen  längs  der 
Wirbelsäule  bis  zu  den  Lungen,  dem  Zwerchfelle,  der  Leber  oder  Milz 
reiclit,  und  an  zahlreichen  Stellen  nach  Verwachsung  der  die  Neubildung 
bedeckenden  Serosa  des  Mediastinum  post.  mit  den  Eingeweiden  der  Brust- 
und  Bauchhöhle  in  das  Parenchym  dieser  letzteren  eindringt  Die  Knochen- 
suhstanz  der  Wirbel,  der  Rippen,  der  Schädelbasis  ist  auf  weite  Strecken 
zerstört,  wie  angefressen,  „cariös*^,  und  rings  um  die  Knochen  sind  die 
Weichtheile  theils  ganz  durch  die  Granulationsmasse  substituirt,  tlieils  nur 
durchbohrt,  unterminirt  und  von  einander  abgehoben.   Isolirte,  auf  Embolie 
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zurückzuführende  Herde  finden  sich  in  den  meisten  inneren  Organen.  — 
In  einer  3.  Gruppe  von  Fällen  endlich  ist  die  Erkrankung  vor  allem  auf 
die  Orgaue  der  Bauchhöhle  concentrirt,  sie  beginnt  mit  Schmerzen  im  Un- 
terleibe und  verläuft  unter  dem  Bilde  einer  chronischen  Peritonitis,  fast 
fieberlos,  mit  Bildung  mehrfacher  Geschwülste  in  und  an  der  Bauchwan- 
duug,  Durchbruch  derselben  nach  aussen  und  häufig  zugleich  in  den  Darm 
und  Entstehung  secundärer  Abscesse  in  den  Nieren,  der  Leber,  den  Lan- 
gen, dem  Hirn  u.  s.  w.  Als  Infectionsatrien  sind  in  solchen  Fällen  wohl 
meistens  der  Darm,  dann  aber  auch  der  Genitalapparat  und  die  Tuben  an- 
zusehen (Zemann). 

Ich  habe  Ihnen  mehrere  Krankheitsbilder  etwas  ausführlicher  geschil- 
dert, weil  man  bis  jetzt  eigentlich  von  einem  typischen  Bilde  der  Actino- 
mykosis  hominis  nicht  sprechen  kann:  das  allen  Fällen  gemeinsame  Merk- 
mal ist  die  Entwicklung  jener  eigen thümlichen  Granulationsmasse,  in  wel- 
cher sich  die  Pilzmasseu  vorfinden;  der  chronische,  fast  reactionslose  Verlauf 
und  die  ausgebreiteten  Zerstörungen  erinnern  unwillkürlich  an  analoge  Pro- 
cesse  bei  der  Lepra  und  bei  der  tuberculösen  Phthise,  ebenso  wie  die  ani- 
tomische  Structur  der  aus  lymphoiden  Zellen  bestehenden  Neubildung. 
Die  Actinomykose  ist  in  manchen  Gegenden  gar  nicht  selten,  in  anderen 
scheint  sie  nur  ganz  ausnahmsweise  vorzukommen;  hier  in  Lüttich  z.  B. 
ist  trotz  eifrigen  Suchens  bis  jetzt  noch  kein  Fall  von  Actinomykose 
aufgefunden  worden.  Die  Diagnose  intra  vitam  dürfte  keine  Schwierigkeit 
bieten,  sobald  überhaupt  der  Erkrankungsherd  unseren  Eingriffen  zugänglich 
ist:  schon  makroskopisch  sind  die  wiederholt  erwähnten  gelben  Körner  zn 
erkennen  und  der  Befund  ist  so  characteristisch,  dass  wir  jetzt  einen  Fall 
B.  von  Langenbeck's  aus  dem  Jahre  1845,  bei  welchem  er  jene  Ele- 
mente fand  und  abbildete,  mit  Sicherheit  als  die  erste  Beobachtung  von 
Actinomykose  beim  Menschen  ansprechen  dürfen.  —  Die  locale  Behand- 
lung muss  selbstverständlich  in  der  genauesten  Exstirpation  des  ganzen 
pathologischen  Productes  sammt  der  in  ihm  eingeschlossenen  organischen 
Krankheitserreger,  der  Pilze,  bestehen;  sie  muss  möglichst  früh  vorgenom- 
men werden,  dann  kann  sie,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  dauernden  Erfolg 
haben.  Von  einer  Prophylaxis  kann  bei  unserer  mangelhaften  Kenntniss 
der  Aetiologie  des  Leidens  vorderhand  keine  Rede  sein. 

Wir  haben  bis  jetzt  jene  chronisch -entzündlichen  Processe  im  Allge- 
meinen betrachtet,  welche  einer  Infection  ihre  Entstehung  verdanken:  von 
den  nun  folgenden  Affectionen  ist  bis  jetzt  Nichts  bekannt,  was  darauf 
schliessen  Hesse,  dass  sie  durch  ein  von  aussen  aufgenommenes  Virus  her- 
vorgerufen werden.  Man  nimmt  an,  dass  sie  flurch  allgemeine  Ernährungs- 
störungen bedingt  sind. 

Zu  ihnen  gehören:  1)  Die  Arthritis  (ap{>,oov  (iliod,  Gelenk)  oder 
Gicht,  eine  Krankheitsanlage,  welche  gewöhnlich  erst  gegen  das  30.,  selbst 
45.  Lebensjahr  und  später  als  Krankheit  ausbricht;  sie  wird  sehr  vielfach 
mit   dem    chronischen  Rheumatismus   zusammengeworfen,    ist  jedoch    von 
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demselben  ziemlicli  verschif^deo.  Die  wahre  Gicbi  wt  eioe  bei  uns  a«hr 
Heltene  Kraukheit  imd  zeichnet  ^ich  dadarch  vor  dem  Rheumatismus  slxh^, 
Has8  sie  anfatls  weise,  oft  jahrlich  nur  ein  mal  und  zu  beÄtimmten  Zelten 
wiederkehrt,  wfihreod  die  lodiviiluei*  iu  der  Zwisclieiizeit  gesund  sind.  Die 
(lieht  ist  eine  Krankheit  der  roicljon,  und  wie  alte  Aerzte,  welche  »elb^t 
daran  liften,  wohl  hinzusetzten,  der  khi|j;en  Leute,  Sie  entsteht  hauptvich- 
lich  bei  Männern,  welche  ein  behagliche.s.  bequemes  Wohlleben  führeu,  und 
vererbt  sich  nicht  selten  aul'  die  folgenden  Generationen,  tritt  jedoch  meist 
enst  im  höheren  Mannesalter  auf;  Ilarvey,  Sydenham,  Romberg  und 
viele  andere  berühmte  Aerzte  litten  an  Gicht.  Das  we.sentliche  Krankheit^i- 
momerit  bei  der  Gicht  Hcheint  entweder,  die  übermäühige  Bildung  oder  die 
Retentien  von  Harnsäure  im  Organismus  zu  sein,  wenigstens  kann  man 
experimeniell  bei  Vögeln  durch  Unterbindung  der  Ureteren  jene  patho- 
lügischen  Veriinderungen  nameutlich  in  den  Nieren  unti  im  Knorpel  er- 
zeugen, welche  für  die  Gicht  beim  Men.schen  characteristisch  sind.  Was 
jedoch  eigentlich  die  Entwicklung  dieser  Krankheit  hervorruft,  darüber  sind 
wir  bis  jetzt  nur  auf  Vermuthungen  angewiesen. 

Die  Entzündungen,  welche  bei  der  Gicht  auftreten,  sind  besondei-s  auf 
einige  bestimmte  Gelenke  und  ihre  umlieffenden  Theile  beschrankt.  Das 
Gelenk  zwischen  Metarsus  und  der  ei'sten  Phalanx  der  grossen  Zehe  wird 
besonders  häufig  ergriffen:  hier  sitzt  das  wahre  Podagra  (rf^öa-if^a,  Fus^sfalle, 
dann:  gichtisehe  Lähmung  der  Füsse:  von  t:ox  Tuss  und  a^poi  das  Gefan- 
gene, die  Beute).  Auch  die  Handgelenke  und  Phalangealgelenke  können 
bei  der  Gicht  afticirt  sein;  hier  führt  sie  den  Namen  Chiragra  (von  x^tp 
Hand  und  a;f>o().  Bei  diesen  Entzündungen  ist  auch  die  Haut  um  die  Ge- 
lenke l)etheiligt:  sie  wird  bei  den  (lichtaufiillen  ghiuzeud  gerothctj  ge- 
schwollen und  sehr  empHudlich  wie  beim  Erysipelas;  auch  können  in  selt- 
ntMen  Fällen  sich  bei  diesen  Processen  (ieschwüre  ausbihien.  Arterien- 
vcrdiekungen  (das  Atfieiom  der  Arterien)  mit  ihren  gelegentlichen  Folgen: 
Hirnapoplexien  und  Gangraena  senilis,  sind  nicht  selten  bei  Artbritikern 
EU  finden.  Fettleibigkeit,  Erkrankungen  der  Leber  und  Nieren  können  die 
Gicht  ebenfalls  begleiten,  zumal  kommt  Harngries,  eine  feinkörnige  Aus- 
scheidung harusaurer  oder  oxalsaurer,  von  den  Nieren  in  die  Blase  gelan- 
gender Salze  in  Form  von  Hirse-  oder  Gricskorn-grossen.  runden,  glatten, 
rnthen,  auf  dem  Durchschnitt  viele  Schichten  zeigenden  Kügelche:i  nicht 
«elteu  vor,  ebeano  häutig  aber  auch  die  Entwicklung  grösserer  Nieren*  und 
Blasensteine.  In  den  erkrankten  Gelenken  und  Sehnenscheiden  hat  man 
eine  nicht  unerhebliche  Quantität  von  liarnsauren  Salzen  nachgewiesen, 
zuweilen  iu  solcher  Menge,  daji^s  sie  die  Gelenkflächen  und  fieleukkapseln 
als  ein  weisskörniger  Ueberzug  bedecken.  Einem  Gichtanfall  geht  gewöhn- 
lich kürzere  oder  längere  Zeit  ein  allgemeines  Unwohlsein  voraus,  welches 
aufzuhören  pflegt,  sowie  der  Entzündungsprocess  in  einem  iiusseren  Theile, 
gewöhnlich  in  einem  Gelenke,  Platz  greift;  di^e  Entzündungen  dauern 
14  Tage  bis  6  Wochen  und  verschwinden  dann  oft  mit  Hinterlassung  einer 
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Verdickung  des  Gelenkes,  welche  nicht  mehr  zurückgeht;  doch  bknbeu  in 
aoderen  Fällen  die  erkrankten  Glieder  viele  Jahre  lang  ohne  YeräDderurig 
Bei  inaDcheri  alten  ArthritikerD  findet  man  solche  steinharte  Gichtknoti^a 
neben  den  Gelenken  und  den  Sehnenscheiden»  auch  in  der  Haut,  z.  B.  am 
Ohre.  Brechen  diese  Knoten  auf,  so  kann  man  mit  einem  Ohrlöffel  die 
Kalk-  und  Harnsauremassen  auslöffeln;  diß  völlige  Auseiteruog  und  der 
Schlags  solcher  offener  und  dann  sehr  empfindlicher  Gichtknoten  dauert 
dann  Monate  lang;  blutige  operative  Eingriffe  sind  dabei  drin<rend  tu 
%viderrathen.  Der  gewöhnliche  Podagraanfali  endigt  nie  in  Eiterung,  stoß 
dern  immer  in  Zertheilung*  ^  Wegen  der  ätiologischen  Beziehung  dff 
abnormen  Harnsäureablagerung  zu  den  Gelenkerkrankuogeu  hat  man  di« 
Gicht  auch  2lU  Arthritis  urica  (von  <i5f/ov  Urin)  bezeichnet. 

Die  Behandlung  des  GichtanfalU,  der  gichtischen  Gelenken tzündonjf 
ist  KU  trennen  von  der  Behandlung  der  Arthritis  im  Allgemeinen.  Di^ 
arthritische  Gelenkentzündung  nimmt  fast  immer  einen  typischen  Verlauf* 
welcher  durch  therapeutische  Eingriffe  nicht  wesentlich  zu  bccinfluÄSfii  ii*i. 
Die  Hauptaufgabe  der  ärztlichen  Kunst  ist  dabei,  die  sehr  empßudliciien 
Schmerzen  durch  locale  Mittel  zu  verringern.  Die  meisten  Ärthritiker' 
fühlen  sich  am  wohlsten,  wenn  die  entzündeten  Gelenke  mit  einem  inildea 
Veite  bestrichen  und  mit  Watte  umhüllt  werden.  Wärme,  massige  Coro* 
pre^ion  und  Immobilisirung,  eventuell  Elevation  des  Gliedes  wirken  süicher'^ 
lieh  am  ehesten  schmerzstillend.  Starke  Schweissorzeugung,  z,  B.  durch 
den  Genuss  von  vielem  hoissen  Thee,  und  hydropathischo  Ein  Wicklungen 
sollen  Ktfi  den  Anfall  abkürzen.  —  Bei  der  Behandlung  der  artbritidrJieo 
Diathese  stehen  Brunnoncuren  obenan.  Der  innere  Gebrauch  von  KarU» 
bad,  Kissingen.  Homburg,  Vichy  und  anderen  salinischeo  Quellen  sind  nuti- 
lieh,  auch  die  Thermen  von  Teplitz,  Ragatz,  Gastein,  Wiesbaden,  Aachen 
sind  den  Artbritikern  zu  empfehlen.  Doch  muss  man  darauf  gefasst  »eiiu 
dass  bei  Gebrauch  der  warmen  Bäder  ein  acuter  Gichtanfall  ausbricht. 

Neben  der  arthritischen  wird  von  den  französischen  Chirurgen  eine 
sog.  rheumatische  Diatheso  angenommen,  als  deren  Aeusserungen  An- 
fälle von  poly-  und  monoarticulärem  ftheumatismus  augesehen  werden;  jede 
zufällige  Verletzung,  jede  Operation ,  ja  sogar  ein  Katheterisraus  soll  sich 
bei  den  betrettenden  Individuen  mit  rheumatischer  Arthritis  (einem  tcut« 
entzündüchon^  sehr  schmerzhaften,  serösen  Ergüsse  in  die  grösseren  Gelenki*, 
namentlich  das  Kuie)  combiniren.  Ausserdem  sollen  diese  Patienten  sehr 
geneigt  sein  zu  Entzündungen  der  die  Körperhöhlen  aiüjkleidenden  seröften 
Häute.  Dass  acuter  Gelenkrheumatismus  zu  Recidiven  disponirt,  ist  be* 
kanut,  ob  al^er  die  betrett^eudeii  Anfälle  in  irgend  einer  ursächlichen  Vor- 
bindung mit  Traumen  u.  s.  w.  stehen,  ist  sehr  fraglich,  und  es  ist  wühl 
auch  unbegründet,  deshalb  von  einer  rheumatischen  Diathesc  zu  sprechen. 

2)  Die  scorbutischo  Dyskrasie  (der  Scorbut»   Scharbock)    üuj^erti 
sich  in  einer  grossen  Fragilität  oder  Weichheit  der  CapillargefaÄse  und  da< 
durch  bedingten  Blutungen,  welche  tbeils  in  Folge  vou  Zerreissungen  van 
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Gefsissen.  theils  per  diapetlesin  entstehen,  Hierdurch  kommt  es  zu  zahl- 
reichen Blutexfravasaten  in  der  Haut  und  be«onders  in  den  Miii^keln. 

Da^s  Zahnfleisch  schwillt  un,  wird  hläuliclirutht  es  biJdon  nich  Ge- 
schwüre darauf,  welche  sehr  leicht  bluten;  Blutungen  aus  dem  Darm,  all* 
gemeine  Abmagerung  und  Schwäche,  Anämie  und  Hydramie  kommen  hinzu, 
und  viele  dieser  Kranken  sterben  in  einem  elenden  Zustande.  In  dieser 
schlimmen  Form  kommt  der  Scorbut  besondei*>>  endemisch  an  den  Küsten 
der  Ost.see  und  liei  Schiffs  mann  seh  alten  vor,  die  durch  lange  Zeit  nur  ge- 
salzenes Fleisch  ohne  jegliche  frische  vegetabilische  Kost  genossen  haben. 
Im  Binnenlande  zeigt  sich  der  Scorbut  in  grosserer  Ausbreitung  unter  den 
Soldaten,  die  in  schlecht  gelegeoen,  teuchten  Kasernen  einL|uartirt  sind, 
oder  auch  in  Gefängnissen  etc.,  trotzdem  die  betreffenden  Individuen  regel- 
mässig frisches  Fleisch  erhalten.  Ausserdeuj  konjint  sporadisrh  eine  Art 
acuten  Scorbutes  vor,  wohin  der  Morbus  nmcub>sus,  die  l*urpnra  und 
Aehnliches  gehört.  Der  allgemeine  endemische  Seorbnt  ist  sehr  schwer 
heilbar,  hauptsächlich  weil  es  in  den  meisten  Fällen  unniöglicli  ist,  die 
Kranken  den  schädlichen  endemischen  Verhaltnissen  zu  entzielicn.  Die 
Behandlung  mit  Säuren,  besonders  mit  PHanzensauren,  wird  als  bestes 
Mittel  empfolden;  ausserdem  geniessen  die  frischen  (lemüse.  namentlich 
die  Brunnkresse  und  der  Sauerampfer,  einen  sehr  grossen  Ruf  als  Anti- 
scorbutica,  vielleicht  wegen  ihres  Gehaltes  an  Pflauzensäuren.  Bei  lange 
dauernden  Expeditionen  zur  See,  vor  Allem  irj  die  Polargegenden,  werden 
grosse  Vorriithe  frischer  Brunnkresse  auf  dem  Schiffe  selbst  gezogen:  in 
Ermangelung  dei-selben  soll  auch  der  Genuss  des  rohen  iSaiierkrautes  eine 
günstige  prophylactischc  und  therapeutische  Wirkung  haben. 

Als  Wesen  des  Scorbutes  nimmt  man  einen  Dissolutionszustand  des 
Blutes  an,  ohne  die  Art  der  Blut  Veränderung,  welche  die  Gelasserkrankung 
zur  Folge  haben  soll,  näher  bezeichnen  zu  können.  Von  dieser  Allgemein- 
erkrankung ist  die  bereits  erwähnte  Bluterkrankheit  oder  Hämophilie  inso- 
fern verschieden,  als  der  Scorbut  eine  Ernaiuaingsstorung  ist,  während  die 
Hämophilie  an  und  für  sich  Ernährung  und  Wohlbefinden  durchaus  nicht 
beeinträciitigt.  Der  Scorbut  hat  in  chirurgischer  Hinsicht  weniger  Irjter- 
esse;  bei  Gelegenheit  der  Geschwüre  (im  nächsten  <  apitel)  w<>lb-ri  wir  auf 
denselben  zurückkommen. 


Es  erübrigt  noch,  am  Schlüsse  des  (*apitels  von  der  chronischen  Ent- 
zündung diejenigen  Mittel  durchzugehen,  welche  wir  bei  dei*selben  örtlich 
anzuwenden  haben  und  welche,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Fälle,  bald 
mehr,  bald  weniger  in  den  Vordergrund  treten.  Die  wichtigstf'n  Mittel 
J5ur  Beseitigung  der  localen  Herde  bei  den  chronischen  lufectionskranlt- 
heitcn  wären  allerdings  die  sog,  antimykotisch  wirkenden  Substanzen; 
leider  besitzen  wir  bis  jetzt  keine  solchen,  wenigstens  keines,  welches  prak* 
tisch  verwendbar    und  zugleich   verlä^slich   wäre;    wir   siud    meistens   go- 
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zwungen,  das  Gewebe  zu  zerstören,  wenn  wir  die  in  ihm  enthaltenen 
Microorganismen  sicher  vernichten  wollen.  Deshalb  sind  wir  auf  örtliche 
antiphlogistische  Mittel  angewiesen.  Es  sind  theilweise  dieselben,  von 
denen  wir  bereits  bei  der  Therapie  der  acuten  Entzündung  gedprochen 
haben,  und  strenge  genommen  benutzen  wir  sie  auch  häufiger  gegen  die 
intercurrenten  acuten  Exacerbationen  der  chronischen  Entzündung,  als  jje- 
geu  die  chronische  Entzündung  selbst.  Das  Eis  wird  von  einigen  Chirur- 
gen der  Neuzeit,  besonders  von  Esmarch,  dauernd  auch  bei  ganz  chro- 
nischen torpiden  Entzündungen  angewandt  und  der  Erfolg  dieser  Behand- 
lung gerühmt.  Kann  man  es  dahin  bringen,  dass  es  Monate  lang  mit 
äusscrster  Sorgfalt  und  Consequenz  applicirt  wird,  was  in  der  Regel  den 
Patienten  und  deren  Umgebung  sehr  widerwärtig  ist,  so  ist  es  zuweilen 
von  günstiger  Einwirkung  auf  die  Resorption  chronisch-entzündlicher  Infil- 
trate, zumal  bei  (relenk-  und  Knochenerkrankungen.  Ich  habe  auch  einige 
auffallend  günstige  Fälle  der  Art  beobachtet,  während  in  anderen  Fällen 
jeder  FIrfolg  ausblieb. 

Das  wichtigste  Ziel,  welches  wir  bei  Behandlung  chronisch-ontzündeter 
Theilo  verfolgen,  ist  die  Resorption  der  entzündlichen  Infiltrate,  der  zelligen 
Gewebsneubildung  und  der  Trans-  und  Exsudate.  Dieses  Ziel  wird  durch 
absolute  Ruhe  und  Hochlagerung,  respective  Elevation  und  »Suspen- 
sion, nur  theilweise  erreicht:  prompter  wirkt  schon  die  methodische  (Jörn- 
prossion,  welche  bei  der  chronischen  Entzündung  viel  energischer  ausge- 
übt werden  kann,  als  bei  der  acuten.  Ausser  den  gewöhnlichen  Ein  Wick- 
lungen mit  Binden  oder  Heftpilasterstreifen  verwendet  man  nicht  selten  die 
elastische  (  ompression  mittelst  Kautschukbindnn  oder,  nach  Ilcine's  Vor- 
schlag, namentlich  zur  Compression  geschwollener  Gelenke,  mittelst  feuchter, 
gut  ausgepresster.  zur  Verhütung  des  Austrocknens  in  Guttapercha papier 
eingehüllter  Schwämme,  welche  <lurch  Bindentouren  fixirt  werden.  Vm 
auf  eine  circumscripte  Stelle  einen  massigen,  dauernd  gleichstarken  Druck 
auszuüben,  legt  man  wohl  auch  schwere  Gewichte  (Säcke,  mit  Sand,  Kie- 
seln oder  llascnschrot  gefüllt)  auf  die  entzündete  Partie.  Noch  inten.<iver 
als  die  (ompression  wirkt  die  localo  Anämie,  welche  durch  eine  Es- 
niarch'sche  Einwicklung  hervorgebracht  wird;  selbstverständlich  kann  die 
(onstringirende  Binde  nur  kurze  Zeit,  Anfangs  T) — 10  Minuten,  später  eine 
halbe,  zuweilen  eine  ganze  Stunde  vertragen  werden.  Diese  Procedur  hat 
vor  Allem  den  Elfect.  dass  die  arterielle  (Mrculation  innerhalb  des  Krank- 
heitsherdes bef(3rdert  wird:  üi)erdies  kommt  ihr  eine  aulfallende  schmerz- 
stillende Wirksamkeit  zu. 

Die  Massage  ist  besonders  indicirt,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
hai-te,  chronisch  entzündliche  Infiltrate  entweder  zur  Eiterung  und  damit  zu 
einer  rascheren  Ausbeulung  zu  bringen,  oder  sie  zu  verflüssigen  und  durch 
die  mächtig  anj^^eregte  Blut-  und  Lymphcirculation  ihre  Resorption  zu  be- 
wirken. Wir  besitzen  ausserdem  in  der  Massajre  ein  Mittel,  durch  welches 
wir  auf  den  gesammten  Kreislauf  einwirken   und  die  absondernde  Thätig- 
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keit  im  Allgemeinen,  namentlich  jene  der  Nieren  steiö;ern  können.  So 
befördert  die  Ma-ssage  die  Resorption  von  Stauung^ödemen,  selbst  wean 
Breu  locale  üi-sache  nicht  zn  beseitigen  ist,  während  die  Ilarumenge  in 
bedeutendem  Maasse  zunimmt  u.  s.  w.  Sie  werden  in  den  Kliniken  ihre 
vielseitige  Verwendung  kennen  und  würdigen  lernen;  doch  mu.ss,  wenn 
man  wirklich  Erfolg  haben  will,  die  Behandlung  mit  Verständni-ns  ausge- 
führt und  mit  besonderer  Ener^e  und  Ausdauer  fortgesptzl  werden. 

Sehr  wirksam  ist  die  örtliche  Application  der  feuchte  u  Wärme, 
entweder  mittelst  Warniwassercompressen,  die  1  —  2  Mal  in  24  Stunden, 
oder  mittelst  der  sog,  hydropnthischen  Einwicklnn^^en.  <l  h.  Tomprcssen  in 
kaltes  Wasser  getaucht,  welche  alle  2 — B  Stunden  gewechselt  werden,  um 
die  Hautgefäsae  durch  den  wiederholten  W'Bclisel  von  Kalte  und  Wärme 
in  steter  resorbirender  Thatigkeit  zu  t^rhalteu.  Immer  bedeckt  man  die 
feuchte  Compressc  mit  einem  Stücke  impermeablen  Zimgs.  Die  localen 
und  allgemeinen,  lauen  oder  heissen  Bader,  eventuell  combinirt  mit  kalten 
Uebergiessungen  oder  kalter  Douche,  verfolgen  denselhen  Zweck,  —  Eine 
Musserat  gönstigo  Wirkung  auf  die  rasche  Resorption  älterer  torpider  hitil- 
träte,  sowie  auf  nenralgische  Atfectionen  in  chronisch  entzündeten  Thpilen 
haben  zuweilen  die  warmen,  respective  heissen.  localen  Schlamm-  und 
Moorbfider.  In  Pystian.  t>fen  (l'ngarn),  Tepittz  (Bnlimf^n)  eh-,  münden 
heisse  Quellen  in  den  Sclilamm  kleiner  Flusse;  in  diesen  natürlich  heissen 
Schlamm,  der  in  Arm-  und  Kusswaunen  gefüllt  wird,  werden  die  erkrankten 
niieder  täglich  ein  oder  zwei  Mal  hinoingesteekt.  In  mehreren  Thermen 
hereitel  man  diese  Schlammbäder  jetzt  künstlich.  Von  ebenso  grosser 
Wirkung  sind  die  Moorbüder  in  Krauzensbad  und  Marienbad;  der  von 
Eisen-haltigeu,  stark  sauren  Quellen  durchtränkte  Moor  wird  erwärmt  und 
wie  vorher  vom  Schlamme  erwiilint.  angewandt.  Auch  die  Umschlage  mit 
dem  Thermalwasser  der  Jod-  und  ßrom-haltigen  Salzquellen  haben 
einen  günstigen  Ruf  als  Resorbentia.  Sie  erzeugen  meist  nach  kurzer  Zeit 
Hautausschlage,  und  können  somit  auch  unter  die  derivironden  Mittel 
kategor isirt  werden.  Nach  den  neuoten  rntorsuchungen  scheint  es  be- 
wiesen zu  sein,  dass  alle  diese  Bader  nicht  dadurch  wirken,  dass  die  Haut- 
obertläche  aus  dem  Badewasser  gewisse  Substanzen  absorbirt,  sondern  dass 
hauptsächlich  der  erregende  EinHuss  auf  die  Circulation  und  in  zweiter 
l/inie  auf  das  Nervensystem  vou  therapeutischer  Bedeutung  ist.  fm  Volke 
sind  auch  die  Thierbäder  oder  animalischen  Bäder  sehr  beliebt,  welche 
darin  bestehen,  das«  die  kranke  Extremität  zwischen  die  Eingew^eide  eines 
eben  getödteten  Thieres  gesteckt  und  darin  gehalten  wird,  bis  der  Oada- 
ver  abgeküJilt  ist;  man  sucht  einen  besonderen  Zauber  in  der  thierischen 
Warme,  dessen  Wirkung  wohl  nur  für  die  Gläubigen  existirt.  Endlich 
f^ind  noch  die  früher  »ehr  beliebten  heissen  Sandbäder  zu  erwähnen, 
die  kaum  einen  Vin-zug  vor  der  feuchten  Wärme  hatien,  und  die  nament- 
lich in  südlichen  ticgendon    übliche    Insolation,    darin    bestehend,    dass 


572  Vou  der  chronischen  Entzündung,  besonders  der  Weichtheile. 

der  erkrankte  Theil  den  directen  Sonnenstrahlen  mehrere  Stunden  taglich 
ausgesetzt  wird. 

Resorbircnde  Arzneimittel.  Als  zertheilende  Ueberschläge  haben 
die  Fomentationen  mit  Bleiwasser,  Arnica-Infus,  Chamillenthee 
u.  s.  w.  einen  gewissen  Ruf.  den  sie  jedoch  nur  als  indifferente,  feacht- 
warme  Ueberschläge  verdienen.  Es  ist  zweckmässig,  zu  diesem  Zwecke  die 
essigsaure  Thoncrdolösung  (Rp.  Alumin.  5,0  Plumbi  acetic.  25,0  Aqu. 
destill.  5()0,0)  zu  verwenden,  zunächst  weil  diese  die  Haut  weniger  reizt 
und  nicht  so  rasch  Eczem  erzeugt,  als  reines  Wasser,  dann  aber  auch,  weil 
viele  Patienten  auf  Wasserüberschläge  allein  absolut  kein  Vertrauen  haben 
und  daher  die  consequeute  Application  der  feuchten  Wärme  überhaupt  als 
nutzlos  bei  Seite  lassen,  wenn  man  ihnen  nicht  etwas  dazu  aus  der  Apo- 
theke verschreibt.  Die  graue  Quecksilbersalbe  (auch  in  Verbindung  mit 
Ung.  Belladonnae  ää),  das  Quecksilberpflaster,  die  Jodkaliumsalbe 
und  die  Jodtinctur  sind  ebenfalls  Resorbentia,  welche  man  abwechselnd 
bei  chronischen  Entzündungen  braucht.  Auch  die  grüne  Seife  (Schmier- 
seife, sapo  viridis  seu  kalinus)  wird  neuestens  als  zertheilendes,  die  Re- 
sorption anregendes  Mittel  theils  zu  Einreibungen,  anstatt  der  grauen  Salbe, 
theils  in  Form  von  Kataplasmen,  bestehend  aus  einer  Mischung  von  frischem 
Senfmehl  und  Seife  (1  : 5)  empfohlen.  Beide  An wendungs weisen  sind  als 
Volksmittel  uralt.  Gegen  chronische  Lymphdrüsenschwellungen  gebraucht 
man  mit  Vorthoil  parenchymatöse  Injectionen  von  reiner  Jodtinctur  (7, — 1 
Pravaz'schc  Spritze  voll),  deren  Wirksamkeit  wesentlich  unterstützt  wird, 
wenn  man  einige  Tage  nach  dar  Einspritzung  die  Massage  der  Drüsen  ein- 
leitet. Eine  Reihe  von  sogenannten  zertheilenden  Pflastern  übergehe  ich 
hier;  sie  haben  als  solche  wenig  Werth,  wirken  theils  auf  die  Haut  leicht 
reizend,  theils  nur  als  gleichmässig  einhüllende,  vor  schädlichen  Einflüssen 
schützende  Bedeckungen;  Sie  mögen  solche  Pflaster  in  manchen  Fällen 
verordnen,  um  zu  verhüten,  dass  die  Patienten  selbst  schädliche  Dinge  an- 
wenden. Die  im  Volke  beliebtesten  Pflaster  sind:  Emplastrum  Minii 
adustum  (Empl.  noricum,  fuscum),  Emplastrum  oxycroceum,  Emplastrum 
saponatum  (Empl.  saponato  -  camphoratum),  Emplastrum  Conii  maculati 
(Empl.  Cicutao),  Emplastrum  de  Meliloto;  nur  die  längere  Anwendung  von 
Quccksilberpttaster  hat  eine  medicamentöse  Einwirkung,  namentlich  wenn 
gleichzeitig  durch  die  Pflasterstreifen  eine  dauernde  Compression  ausgeübt 
wird.  Sie  ist  ganz  besonders  indicirt  bei  der  Behandlung  syphilitischer  In- 
liltrate.  Erwähnen  will  ich  noch  die  Elcctricität  als  zertheilendes 
Mittel:  von  manchen  Elcctrothcrapeuten  werden  die  Erfolge  der  sog.  Electro- 
lyse  gerühmt.  Jedoch  scheinen  sie  nicht  sehr  gross  zu  sein.  Im  Allge- 
meinen darf  der  P^influss  der  Resorbentia  nicht  überschätzt  werden;  sie 
stehen  in  ihrer  Wirksamkeit  weit  hinter  den  früher  erwähnten  mechani- 
schen Mitteln  zurück. 

Die  ableitenden  Mittel,  Derivantia.  Diese  spielten  früher  bei 
der  Behandlung  <ler  chronischen  Entzündung  eine  grosse  Rolle.     Sie  haben 
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ihren  Naraeii  davon  bekommeü,  dass  sie,  wie  man  sich  vorstellte,  <leu  Eut* 
aiiinduiigijprocesii  von  seinem  Sitze  auf  eine  andere  weniger  getalirliclie 
Stell©  ableiten  sollen;  uh  diese  weniger  i^efaLrlicfie  8tt*lle  galt  die  Haut 
und  daher  verwendete  und  verwendet  man  uls  Derivantia  Mittel,  durch 
welche  man  Hautentzüudungeu  sehr  verschiedenen  Grades  anregen  kann. 
Eine  bisher  ungelöste,  wenn  auch  vielfach  angestrebte  Aufgabe  ut  es,  die 
Wirkungsweise  dieser  Derivantia  pliysiolo^lsch  zu  erklären-  Dass  sie  nicht 
selten  schmerzlindernd  sind,  unterliegt  keinem  Zweifel  und  auch  ander- 
weitige Heilerfolge  werden  ihnen  von  guten  Beobachtern  zugc^^chrieben. 
Man  stellt  sich  die  Sache  ungefähr  so  vor,  das«  durch  die  genannten  Mittel, 
welche  in  der  Nähe  eines  tiefgelegenen  chronischen  Entziindungsherde^ä 
applicirt  werden«  das  Blut  sow^ohl  als  die  Säfte  nach  aussen  auf  die  Haut 
hingeleitet  werden,  Wenn  es  sich  um  die  Resorption  torpider,  mangelhaft 
vascularisirter  Infiltrate  handelt,  so  wirken  die  Derivantia  gewiss  mehr  zu- 
leitend als  ableitend:  d.  h.  der  neue,  acute  Entzündungsprocess,  welcher  iu 
grosser  Nühe  des  chronischen  angeregt  wird,  veranlasst  eine  stärkere  Fluxioa 
nach  diesen  Theiien  überhaupt,  und  es  kommt  dadurch  der  chronisch-torpide 
Entzündungsprocess  in  eine  energische,  lebhaftere  Thätigkeit.  Am  wahr- 
scheinlichsten ist  es,  dass  die  Derivantia  durch  Vermittlung  der  Nerven  aul 
eine  allerdings  nicht  näher  bekannte  Weise  jene  Wirkungen  hervorbringen, 
die  als  thatsächlich  gelten  können.  Ich  selbst  wende  die  ganze  sog.  deri- 
vative Therapie  nur  sehr  selten  an;  doch  will  ich  Ihnen  einige  Derivantia 
nennen,  welche  noch  vielfach  im  Gebrauche  sind. 

Das  Argentum  nitricum,  in  concentrirtester  Lösung  (etwa  5  Grm. 
auf  30  Grm.)  mit  Vaseline  vermischt  und  auf  die  Haut  ein  paar  Miil  am 
Tage  verrieben,  bewirkt  eine  dunkelbraune,  silberglänzende  Färbung  der 
Haut  und  eine  langsanit;  Abblätterung  der  Epidermis.  Es  ist  eines  d^r 
mildesteu  ableitenden  Mittel,  welches  sich  bei  Geleukkrankheiten  reizfmrer 
Kinder  besonders  zur  Anwendung  eignet.  —  Die  Jodtinctur  und  zwar 
die  Tinct.  Jodi  ibrtiur  (;'>  Grm.  Jud  in  H5  Grm,  absolutem  Alkohol  mit 
Aether  gelöst)  bewirkt,  auf  die  Haut  gestrichen,  einen  ziemlich  lebhaften. 
brennenden  Schmerz :  wenn  man  diese  Bepinselung  2 — 8  Tage,  Morgen» 
und  Abends  fortsetzt,  entsteht  euie  blasige  Erhebung  der  Epidermis,  zu- 
weilen in  der  ganzen  Ausdehnung,  in  der  das  Mittel  angewandt  wurde.  — 
Schneller  wirken  tlie  Blasen pflaster;  sie  bestehen  ans  zeii^tossenen  ('an- 
ihariden  (Kytta  vesicatoria^  M eitle  vesicatorius),  welche  mit  Wachs  oder 
Fett  verrieben,  auf  Leinwand,  Leder  oder  Wachstallet  gestrichen  werden. 
Das  Emplastrum  i'antharidum  ordinarium  wird  in  Stücken  von  Thalergrösse 
auf  <lie  Haut  lixirt:  die  nach  24  Stunden  unter  demselben  gebildete  Blasig 
wird  aufgestochen  und  mit  etwas  Watte  bedeckt.  Bisweilen  applicirt  nnm 
ein  .solches  kleines  Pl1a.ster  tiiglich,  durch  melirere  Wochen  hindurch  (\  esi- 
catoires  volantn)  oder  man  umhüllt  den  erkrankten  Theil  mit  einem  sog. 
Vesicatoire  moustre.  Das  viel  mildere  Empl.  l'anthar.  perpetuum  seu  E. 
Euphorbiae    (Vesicatoire    perpetuel)    bleib!    mehrere   Wochen    laug    liegen. 
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Sie  können  schon  aus  den  französischen  Ausdrücken  für  diese  verschiedenen 
Derivantien  entnehmen,  dass  ihre  Anwendung  besonders  jenseits  des  Rheine» 
beliebt  ist;  das  Senfpflaster  (^Emplätre  Rigollot"),  die  Vesicatore  und  die 
Jodtinctur  spielen  da  auch  bei  Affectionen  interner  Organe  noch  eine  grosse 
Rolle,  gerade  so  wie  das  sogleich  zu  erwähnende  Crotonöl  und  die  Fontanelle. 
In  Deutschland  ist  selbst  das  Laienpublicum  von  dem  Glauben  an  die  Heil- 
wirkung dieser  Mittel  zurückgekommen. 

In  früherer  Zeit  hatte  man  an  den  eben  genannten  Derivantien  noch 
nicht  genug;  man  wendete  auch  Mittel  an,  die  nicht  nur  eine  oberfläch- 
liche Entzündung  der  Haut,  sondern  eine  Eiterung  erzeugten,  eine  Eiterung, 
welche  durch  künstliche^  äussere  Reize  nach  dem  Willen  des  Arztes  wäh- 
rend beliebiger  Zeit  unterhalten  wurde.  Hierher  gehören:  die  Application 
von  Unguentum  Tartari  stibiati  (die  sog.  Martersalbe)  und  von  Oleum 
Crotonis.  die  Fontanelle  (Fonticulus,  von  fons,  Quelle),  ein  durch  ein- 
gelegte Fremdkörper,  gewöhnlich  Erbsen,  in  Eiterung  erhaltenes  Geschwor, 
das  Haarseil  (Setaceum,  von  Seta,  Borste,  Haar),  ein  mittelst  der  Haar- 
seilnadel unter  der  Haut  durchgezogener  Lampendocht,  der  einen  röhren- 
förmigen Eitergang  erzeugt,  die  Verbrennung  der  Haut  durch  Moxen,  durch 
das  Ferrum  candens  oder  durch  Aetzpasten  u.  s.  w.  Alle  diese  Mittd 
haben  gegenwärtig  nur  mehr  ein  historisches  Interesse:  sie  werden  von  den 
meisten  wissenschaftlich  gebildeten  Chirurgen  nicht  mehr  angewendet.  In 
der  Vergangenheit  aber  gab  es  eine  Zeit,  in  welcher  man,  erfüllt  von 
theoretischen,  humoralpathologischen  Reflexionen  die  drastischen  Derivantien 
nicht  allein  als  Universalmittel  bei  chronischen  Entzündungen,  sondern  ab 
wichtige  Prophylactica  gegen  Jede  chronische  Erkrankung  überhaupt  rühmte. 

Man  Hess  sich  am  Arme  ein  Fontanell  setzen,  um  sich  gegen  Rheuma- 
tismus, oder  gegen  Hämorrhoidalbeschwerden,  oder  gegen  Tuberculose,  oder 
gegen  Krebskrankheit  zu  schützen,  in  der  Idee,  dass  mit  dem  Eiter  de» 
Fontanells  alle  krankhaften  Säfte,  die  materia  peccans,  aus  dem  Körper 
abgeleitet  würden.  In  derselben  Weise  brauchte  man  früher  die  jährlich 
zu  bestimmten  Zeiten  wiederholten  Curen  mit  Abführmitteln,  Brechmitteln. 
Aderlässen  u.  >.  w.  Sie  werden  noch  heutzutage  von  älteren  Praktikern 
hören,  dass  dieser  und  jener  ihrer  Kranken,  bei  welchem  sich  Lungen- 
tuberculose  entwickelt  hatte,  durch  Application  von  Brechweinsteinsalbe 
gerettet  worden  sei,  wenn  Sie  auch,  wenigstens  in  Deutschland,  nicht  häufig 
mehr  jene  jirmen,  j^^eniarterten  Kinder  sehen,  die  wegen  einer  tuberculösen 
Wirbelcaries  oder  einer  (  oxitis  mit  Ihiarseil,  Moxo  und  Glüheisen  miss- 
liandelt,  nni  ganzen  Leibe  die  Wunden  und  Narben  aufweisen,  welche  von 
dem  Glaubensoiler  oder  der  Beschriinktlieit  eines  Anhängers  der  „Medicina 
crudelis**  Zeugniss  i<ebeu.  Ich  will  mich  nicht  vermessen,  über  die  Grenzen 
der  Wirksamkeit  der  Therapie  eine  Kritik  ausüben  zu  wollen:  indessen 
niuss  man  doch  gegen  die  Wirkung  von  Mitteln  misstrauisch  werden, 
welche  als  Fanaceen  gegen  alle  möglichen  Krankheiten  gelten. 
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Yorlesang  31. 

CAPITEL  XV. 

Von  den  Geschwüren. 

Anatomisebeü.  —  Aeussere  Eigeaschaften  der  Geschwüre:  Form  und  Ausbrfitungt  Grund 
und  Absonderung,  Ränder,  Umgebang.  —  Oertliche  Therapie  nach  »jrtlicher  Beschaffen- 
heit der  Geschwüre:  fangöse,  caliöse,  jauchige,  pbagedsniscbe,  sinuüse  Geschwüre,  — 
Aetiologie  der  Geschwüre:  dauernde  Reizung.   Staun tigen  im  venösen  Kreisläufe.  — 

Dyskrasisehe  Ursachen. 

Die  Lehre  von  den  Geschwören  schlieiJiJt  sich  an  die  von  der  chroni- 
schen Entzündung  naturgeraass  an.  Was  eio  Geschwur  ist,  oL»  eine  vor- 
liegende Wundfläche  als  solches  zu  betrachten  sei,  darüber  sind  die  Aerzte 
in  praxi  fast  immer  einig;  eine  kurze  Definition  eines  Geschwürs  zu  geben, 
ist  jedoch  ebenso  ^hwierig«  als  eiaeu  Gegenstand  aus  irgend  einem  ande- 
ren Gebiete  der  Medicin  oder  der  Naturwissenschaften  zu  definiren.  Um 
Ihnen  eine  ungefähre  Vorstellung  von  demselben  zu  geben,  wollen  wir 
sagen:  ein  Geschwür  ist  ein  granulirender  SuUsjtanzvt^rlust  der  Haut,  wel- 
cher keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigt  Sie  sehen  hierbei  schon  ein,  dasa 
auch  jede  granulirende  Wunde,  die  einen  Stillstand  in  ihrem  Heilungs- 
processe  macht,  als  Geschwür  betrachtet  werden  kann,  und  in  der  That 
hat  auch  Rust.  der  die  detaiUirteste,  wenn  auch  jetzt  nur  noch  w^enig  ge- 
brauchte XomencJatur  über  die  Geschwüre  entworfen  hat.  die  granulirende 
Wujide  als  Ulcus  simplex  bezeichnet. 

Im  Allgemeinen  muss  man  sagen^  dass  die  Geschwürsbildung  meistens 
aus  einem  entzündlichen  Processe  hers'orgeht,  und  zwar  so,  dass  der  Zer- 
fall der  oberflächlichsten  Schichten  des  Gewebes  m^l  eintritt,  wenn  die- 
selben in  Folge  der  entzündlichen  Alteration  schon  zellig  inhttrirt,  weich 
und  bruchig  geworden  sind.  Einen  einfachen  Gewebszerfall  etwa  in  Folge 
mangelhafter  Ernährung  kann  mau  wohl  nur  als  Nekrose  bezeichnen.  Das 
einfachste  Beis^iiel  der  Entwicklung  eines  Geschwüres  ist  folgendes:  Denken 
Sie  sich  ein  acut  entstandener  Abscess  habe  sich  spontan  eröffnet,  dadurch 
dass  die  ganze  den  Entzündungsherd  heileckeude  Baut  vereitert  i^t;  e^ 
besteht  nun  eine  offene  rundliche  Höhle,  welche  allenthalben  viui  inHltrir* 
tem  Gewebe  j^ebildeL  und  mit  (iranulationen  ausgekleidet  ii*t.  Dauert  der 
Entzünduugsreiz  rnrt,  weil  z.  B.  ein  speciüsches  Virus  im  (lewebe  vorhanden 
i»t,  so  wird  die  Granulationsschichte  auch  weiterhin  Eiter  produciren,  und 
das  Granulationsgewebe  selbst  wird  in  seinen  oberflächlichsten  Schichten 
fortwährend  vereitern,  d.  h,  eingeschmolzen  werden,  währ*iud  in  der  Tiefe 
immer  ueuesi  Grauulatiunsgewebe  gebildet  wird.  Derselbe  N'organg  tindet 
Statt,  wenn  es  sich  um  einen  chronischen  Entzündungsherd  handelt.     Tritt 
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im  Centrum  eines  solchen  Herdes  Eiterung  oder  Verkäsung  oder  eine 
andere  Art  von  Erweichung  und  Zerfall  mit  allmäliger  peripherischer  Pro- 
gression und  Perforation  der  Haut  von  innen  nach  aussen  ein,  gelangt  die 
zellige  Neubildung  nach  Entleerung  der  flüssigen  Antheile  in  Contact  mit 
der  atmosphärischen  Luft,  so  wird  dadurch  continuirlich  ein  neuer  Ent- 
zündungsreiz auf  das  Gewebe  ausgeübt,  welcher  jedoch  nicht  stark  genug 
ist,  um  zur  normalen  Eiter-  und  Granulationsbildung  Veranlassung  zu  geben; 
es  werden  nur  continuirlich  Zellen  erzeugt,  die  aus  Mangel  an  Ernährangs- 
material  sogleich  der  Verkäsung  und  der  moleculären  Gangrän  anheimfallen; 
daneben  findet  eine  mehr  oder  minder  reichliche  Absonderung  eines  dnonen, 
mit  Zellen -Detritus  gemischten  Secretes  statt,  in  welchem  kaum  intacte 
Eiterzellen  nachzuw^eisen  sind.  Es  ist  also  die  Ulceration  eine  Combination 
von  zelliger  Neubildung  und  citrigem  Zerfall  des  Gewebes  in  kleinste  Par- 
tikel, so  dass  die  beiden  Vorgänge  entweder  einander  das  Gleichgewicht 
halten,  oder  der  Zerfall  das  Uebergewicht  über  den  Neubildungsprooess 
erlangt.  Im  ersteren  Falle  bleibt  das  Geschwür  ungefähr  stationär,  im 
letzteren  vergrössert  es  sich  fortwährend. 

Wenn  sich  die  Ulceration  entwickelt  aus  einem  nach  aussen  durch- 
brechenden Entzündungsherd,  so  nennt  man  diese  Form  ein  Hohlge- 
schwür, während  das  offene  Geschwür  hervorgeht  aus  einem  chronisch 
entzündlichen  Processe,  dessen  Sitz  die  obersten  Schichten  der  Haut  oder 
der  Schleimhaut  dai*stellen.  Betrachten  wir  ein  solches  offenes  Geschwfir 
an  einem  Beispiele.  Es  sei  durch  irgend  eine  der  früher  genannten  Ur- 
sachen ein  chronisch-entzündlicher  Process  an  der  Haut  des  Unterschenkek 
etwa  an  der  vorderen  Fläche  im  unteren  Drittheil  desselben  entstanden. 
Die  Haut  ist  von  erweiterten  Gefässen  durchzogen,  dadurch  röther  als  nor- 
mal, sie  ist  geschwollen,  theils  durch  seröse,  theils  durch  zellige  Inliltratioii, 
und  auf  Druck  etwas  empfindlich.  Es  sind  Wanderzellen,  zumal  in  die 
obertlächlichen  Theile  der  Cutis  infiltrirt,  dazu  mehr  Serum  al»  normal; 
die  Gefässe  vermehren  und  erweitern  sich;  so  werden  die  Papillen  grösser, 
succulenter:  auch  die  Entwicklung  der  Zellen  des  Rete  Malpighii  erfolgt 
reichlicher,  die  obertlächliche  Schicht  desselben  erlangt  kaum  mehr  recht 
dcMi  gehörigen  Grad  der  Verhornunj^;  das  Bindegewebe  der  Papillarschicht 
ist  weicher,  zum  Theil  fast  gallertartig  geworden.  Eine  leichte  Reibung 
genügt  nun,  das  wt^iche  dünne  Hornblatt  der  Epidermis  an  einer  Stelle  lu 
entfernen.  l)ie  Zellenschicht  des  Kete  Malpighii  wird  damit  freigelegt;  es 
kommen  neue  Reizungen  hinzu,  und  es  entwickelt  sich  eine  eiternde  Fläche, 
(Th^  in  ihrer  oberen  Schicht  aus  AVanderzellen ,  in  ihrer  unteren  aus  den 
bereits  stark  degenerirten  vergrösserten  llautpapillen  besteht.  Würde  in 
diesem  Stadium  gehörige  Kühe  der  Theile  beobachtet  und  Schutz  vor  neuen 
Ueizeii  gewährt,  so  würde  sich  allmälig  die  Epidermis  regeneriren  und  das 
i>is  jetzt  noch  ganz  obertlächliclie  Geschwür  würde  benarl)en.  Indess  wird 
ilie  geringe,  oberflächliche  Wunde  gewöhnlich  zu  wenig  geachtet,  neue 
S<liä(llichkeiten  verschiedener  Art  gesellen  sich  hinzu;  es  kommt  zur  Ver* 
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eileruijg  uml  mofeeularem  Zertall  ile.H  eutxüudeten  IVeiliegendea  Gewebe^ 
ÄUDiichst  also  der  rapillen.  und  &o  entötehl  allmiilig  ein  fortwährend  zu- 
nehmender Defect:  das  Geschwür  i«f  nun  vnllständijyj  ausgebildet, 

Auf  dem  mikroskopischen  Üurclrschnilte  finden  Sie  die  Cutis  in  der  Umgebung  des 
Ü«*ifcliwür!i  stark  verdickt,  von  juageu  bellen  dnretit(et£t,  die  Papilten  tiypertrupliiäcb, 
um  so  mehr,  je  näher  sie  dem  Rs^nde  des  Substanz verlu^teH  «teheu,  vgn  einer  dicken 
Lage  Epidermis  bedeckt,  welche  sich  gewöholich  noch  eine  Strecke  weil  auf  die 
Geschwursfläclie  selb*«!  fortsetzt  und  daselbst  roniüche  Zapfen  in  (\ah  Oraßulattons- 
gewebe  nach  abwärts  sendet.  Diese  Zapfen,  aus  grossen  polyedrischen  Epithelzellen 
zusamnieu^^esetzt,  sind  srhräg  von  oben  nach  unten,  vom  Centruni  gegen  die  iVripherie 
des  Üeschwürs  geneigt  und  werden  immer  kurxer,  je  weiter  central wärts  sie  sich  be- 
finden. Die  Geiii-hwürstläche  selbsl,  dus  Granulationsgewebe,  ist  in  der  Tiefe  faserig« 
gegeu  die  Oberfläche  zu  bc«»iehl  es  fast  einiug  und  allein  aus  lymphoiden  Zellen  mit 
sp&rlicher  htilbflüsüiger  Inter*-'eIUilarsubÄt&nz  und  zablreichoii  GefäSÄeu,  meisteus  weiten 
Capillaren  mit  dümien  Wandungen^  die  in  Form  compÜcirter  Schlingen  senkrecht  nach 
aufwärts  streben.  Auch  in  den  Papillen  der  Cutis  längs  des  Geschwürsrandes  siad  die 
Gefässschlingen  viel  zahlreicher  als  im  Normalzustande* 

Ganz  ähnlich  haben  Sie  deh  den  Proces:»  auf  den  Schleimhäuten 
zu  denken;  zuerst  tritt  eine  lebhaftere  Auswanderung  junger  Zellen  an  die 
Oberfläche  auf;  sehr  bald  gesellt  sich  seröse  und  plastische  Infiltration 
massigen  Grades  in  dem  Bindegewebe  mit  Vermehrung  der  Gel'ässe  der 
Schleimhaut  hinzu,  die  Schleimdrüsen  secerniren  reichlicher  und  hyper- 
trophiren  schon  nach  kurzer  Dauer  da**  Processes.  Durch  dauernde  Reizung 
einer  chronisch  catarrhalisch  afficirten  Schleimhaut  erfolgt  Erweichung  und 
Zerfall  des  Gewebes  wie.  früher  bei  der  Cutis  geschildert  wurde:  wir  haben 
djAnn  ein  catarrhalisches  Geschwür  vor  uns. 

Es  giebt  noch  eine  andere,  mehr  acute  Entstehungsart  von  Geschwüren, 
ilich  aus  Pusteln,  welche  nicht  zur  Heiluug  kommen,  sondern  sich  nach 
Entleerung  des  Eiter»  vergrösseru  und  dabei  einen  acut  entzündlichen  Cha- 
racter  behalten  ^  so  z.  B.  die  weichen  Schankergeschwüre,  Bei  diesen  ist 
der  Zerfall  offenbar  die  Folge  des  in  dem  Gewebe  steckenden  infectiosen 
Virus»  gerade  so  wie  bei  den  nach  Leicheninfection  entstehenden  Ge* 
schwüren.  Besonders  kommen  auch  ohne  erkennbare  specifisch*dyskrasische 
LTsacheu  solche  aus  Ekthyma- Pusteln  entötehendeu  Geschwüre  arn  Unter- 
schenkel junger,  oft  sehr  vollblütiger,  sonst  ganx  gesunder  Leute  vor,  über 
deren  Ursache  man  nichts  Bestimmtes  weiss;  bei  Patienten  mit  Diabetes 
mellitus  beobachtet  man,  bedingt  durch  die  Gegenwurt  des  Zuckers  im  Ge- 
webe, zuweilen  oberflächliche  Gejichwnre  am  Praeputium  und  der  Glans 
penis,  die  jeder  örtlichen  Behandlung  Widerstand  leisten,  während  sie  von 
selbst  heilen^  sowie  der  Zucker  im  Harne  verschwindet  oder  wenigstens 
beträchtlich  abnimmt.  Manche  Erkrankungen  tragen  halb  mit  Unrecht  den 
Namen  „Ge.schwür*';  so  z.  B,  das  „Typhusgeschwür";  beim  Typhus  abdo- 
minalis bildet  sich  eine  aciUe  progressive  Entzündung  der  Peyer'scheu 
Plaques  aus,  und  diese  Entzündung  endet  in  sehr  vielen  Fällen  mit  Gangi*än, 
mit  Nekrose  der  entzündeten  Schleimhautstücke;  was  nach  Abstoaanng  der 


BllUotli  — ♦.  Wim  warler«  chir  l*«Üi,  u.  Tb«.     14.  4iii. 


^1 


578 


Von  den  Geschwüren. 


Srhorre  zurückbleibt,  ist  eine  Oranulatiousthuhe,  lA  kein  tlestlMMJt  w.i 
strengeren  Sinne  iIfh  Wurte«:  »ie  wird  erst  dazu,  w^nn  die  Heiluuj^  nicht 
normal  von  Statten  gellt  —  (la,s  .Jentescireiide".  in  der  Heilung  v^raöjjerte 
Tyf)husffescljwiir  ist  eigentli<'h  erst  ein  wahres  Gesi'hwür.  Dieses  mehr  \m* 
länHg:  es  ist  leit-lit,  sich  l'ret  mit  diesen  Ausdrucken  xu  bcw*»t^Hn .  werjii 
man  über  die  Processe  selbst  irn  Klaren  ist. 

Der  ulceruse  Zerfall  erfols^t  durrh  Erweichung  des  (iewebes.  duri-h  V^^r- 
eiterung,  dann  auch  durch  nudecuUire  Nekrotisiruu^  tuler  durch  beides  zu- 
gleich.    In   den   bis  jetxt  angeführten  Beispielen   ging  dem  Zerfalle  imiov 
che  Neubildung  voraus:  es  konnte  jedoch  auch  umgekehrt  an  einem  bis  da- 
hin gesunden  Theile  z*  B*  der   Ifaul ,   eine  Ernälu'ungsstüning    der   Art  ^in- 
treten,    dajäs  zunächst  eine  cirumscHpte  Mortification  des  (lewebi*^  erfolift 
eine  Stdiorllufdung,   wie  »Sie  das   schon  aus  dem  Abschnitte  liber  Gnngrii^ 
kennen.    An  derClrenze  der  noruialen,  lebcnslaliigcn  Haut  würde  sirh  du 
eine  Neubildung  Junger  Zellen  entwickeln,  welche,  wenn  die  Th(?ile  get4ttnd 
sind,  zutilichsf  zur  Abstossung  des  mortiticirten  (Jewrbes,  dann  zur  CSranu-i 
lationsbildung  untl  Vernarbung  l'ührcn  wurde;  sind  die  Theile  aiclit  ge^uodij 
nur  im  geringen  Maasse  lebensfähig,  so  wird  in  ihnen  zw^ar  etienfülls  xdli|^| 
Neubiblung   auftreten,  dieselbe  wird  jedoch   nach  Abstossung   de»  Schurfd 
statt    kraftiges  Oranulationsgewebe    zu    f)rodüciron,    im    (*ontacte    mit   d<^ 
atmosphiirischen    Lutt    von  Neuem    zerfallen,    so    dass  der  Substanz verlusl 
statt  zu  vernarben,  immer  grösser  wird.    Ein  solcher  V'organg,  bei  welchen 
also  ein  Geschwür  primär  mit  molecularem  Zerfalle  ohne    vorh- 
zellige  Infiltration   entsteht,    kommt  in  praxi  nur  selten  vor. 
Zerfall  und  Gangrän  sind,  streng  genommen,  freilich  nur  i|uantitative  Varie 
täten  desselben  Processes,    nämlich   ilos  Abstcrbens   einzelner  (l 
iiwofern  bei  der  <iangrän  makroskopisch  wahrnehmbare,  zusamm 
Gewebstheile^  deren  Structur  noch  erkennbar  ist,  abgestussen  werden,  wi 
rerid  beim  molecnlaren  Zerfalle  nur  eine  Detritusmasso,  in  welcher  höchsten 
durch  das  Mikroskop  Zellen  erkennbar  sind,  gebildet  wird.    Es   kttiiii  Bllt*r 
dings  Fälle  geben,  in  w^elchen  der  uiceralive  Frocess  und  die  Gangi^äii  »ic 
ausserordentlich  nahe  stehen,  wie  beim  Hospitalln-and,  von  dem   wir  berriti 
gesprochen  haben,  auch  z.  B.  bei  Entstehung  de,s  runden   Magenge-hchwiihiiJ 
bei  welchem  die  Nekrose  der  Schleindiaut,  gewöhnlich  in  Polge  eines  Extr»-- 
vasates,  das  Primäre  zu  sein  pitegt. 

Je  nach  der  [ntensität  der  formativen  Seite  iles  Prozesses    lüsseti  mch\ 
die  (leschwüre   im   Ganzen    und  Grossen    in   zwei   Haufttgruppen    briugen,J 
nämlich  in  solche,  bei  denen  die  Neubildtmg  von  Granulationsgewebe  «et 
beträchtlich  ist:   wir  wollen  sie  kurzweg  als  wuchernde  G esc hw iire  I« 
zeichnen,   und  in  solche,   bei  denen  sehr  wertig  Gewebe   neugebildet   wird^ 
das  überdies  sogleich  wieder  zerfallt.    Die  letzteren  üeunen  wifHtanisclM 
oder    turpide   Geschwüre.     Zwischen    diesen    beiden   Hussersten    Greni 
punkten  der  anatomischen  und  vitalen  Eigenschaften  der  Geschwüri*   ii^ 
dtion  eine  grosse  Menge  von  Zwischenformen  in  der  Mitte. 
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Wenn  der  Heiluiigsprocess  eines  Ot?schwüi>t  eingeleitet  werden  soll,  so 
iüt  iUe  erste  Bedingung  dazu,  dass  die  Neul)ilrluug  des  (iranulatioiisgewebes 
Hand  in  Haod  gehe  mit  «ler  Epithelregeneration,  welche  von  den  Rändern 
her  erftrdgL  und  dass  in  dem  Mausse  als  der  Epithelsaum  sich  vorschiebt, 
die  (iraniilatinnen  in  Bindegewebe  umgewandelt  werden.  Damit  dieses  ge- 
schehen könne,  muss  der  Zerfall  an  der  Oberfläche  aufhören  und  dazu  wieder 
musj«  ilie  locale  oder  allgemeine  rrsticlve  der  Geschwiirsbilduog  bohc^ben 
sein;  ausserdem  aber  rauss  der  Grund  des  (Teschwni-s  wa^nigstens  annähernd 
die  Beschaflenheit  einer  gesunden  Granulationsfläche  annehmen.  Bei  den 
torpiden  atonischen  Geschwüren  gehört  hiezu  die  Entwicklung  reichlicher 
GeHiMse  und  kräftiger  Zellen,  die  nicht  mehr  zur  Vereiterung  sondern  zur 
Bindegewebsiieubildung  führen;  bei  den  wuchernden  Geschwüren  dagegen 
muss  die  zellige  Neubildung  zu  faserigem  Bindegewehe  umgewandelt  werden 
und  die  neugebildeten  Gerässe  müssen  in  entsprechender  Weise  obliteriren. 
Trotzdem  ist  die  Heilung,  selbst  wenn  alle  diese  Bedingungen  erfüllt  sind, 
unmöglich,  so  lauge  gewisse  mechanische  Hindernisse  die  Vernarbnng  vom 
Rande  her  unmöglich  macheu.  Die  Epithelregeneratinu  kann  nur  von  der 
phyj^iüiiigischcti  epithelbihlciulen  Matrix  ausgehen  und  die  junge  Epithel - 
schiebt  mu.ss  sich  gleichsam  über  die  Granulationsttache  hinüberschiebeu 
können.  Das  ist  jedoch  unmöglich,  wenn  zwischen  der  letzteren  und  dem 
Kande  bedeutende  NiveauditTerenzen  bestehen,  wenn  die  Granulatiuoen  das 
Epithel  überW' allen  oder  wenn  im  Ciegentheile  die  Ränder  des  Geschwüren 
unterminirt  sind,  Endlicli  gehört  bei  ausgedehnteren  Geschwüren  mv  Hei- 
lung eine  gewisse  Verschiebbarkeit  der  Hautränder,  damit  die  normale 
Narben retraction  wirken  könne.  Es  liegt,  wie  Sie  leicht  einsehen  werden, 
in  dem  eben  Gesagten  bereites  die  Andeutung  der  localen  Therapie,  welche 
man  bei  den  verschiedeuen  Zuständen  der  Geschwüre  einzuschlagen  hat. 

Hie  Nomenclatur  der  Geschwüre  ist  je  nach  den  Eigenschaften,  die 
man  an  ihnen  besonders  hervorsucht,  eine  sehr  verschiedenartige.  Der  Ent- 
stehung nach  kann  man  wie  bei  der  chronischen  Entzündung  überhaupt 
zweierlei  Arten,  zwei  Hauptgruppen  unterscheiden,  nämlich  die  idiopathi- 
schen und  die  symptomatischen  Geschwüre,  Die  idiopathischen  (oder 
protopathischen,  proteropathischen  von  :rpti>To>,  rp'^irspos  der  erste,  zu* 
erst,  und  tAt/zv*.  7ra^>«tv  leiden)  Geschwüre  sind  solche,  welche  in  Folge 
rein  localer  von  aussen  einwirkender  Reize  entstehen;  mau  kann  sie  auch 
alsReizgeschwüre  bezeichnen.  Diesymptomatischen  (oder  deuteropathi- 
'üihen.  von  oe6tepo>  der  zweite)  Geschwüre  sind  solche,  welche  aus  inneren 
dyskrasischen  Ursachen  als  Sjrmptom  einer  Allgemeinkrankheit  auftreten^ 
während  die  locale  Irritation  von  aussen  nur  eine  secundäre  Bedeutung  hat. 

Lassen  wir  vorläutig  die  ätiologischen  Verhältnisse  bei  Seite,  und  suchen 
wir  zuvörderst  uns  durch  die  Betrachtung  der  äusseren  Verhältnisse,  welche 
ein  GesLiiwör  darbieten  kann,  den  Begrift'  eines  solchen  noch  prägnanter 
vor  Augen  zu  führen.  —  Wenn  man  ein  Geschwür  l>es<iireiben  will  su 
unterscheidet  mau  daran  folgende  Theile: 
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1 .  I' ö r iii  und  Aus b r e i t mi g  de 8  G e sc li w  ü r s.  J>as.^el l>e  k a iin  k rei\ 
rund,  ImlLnjuJulfiiruiig,  ganz  uijrL*gt*lrn?bHig,  rrngförmig,  Hacli*  tief  seiu; 
kann  einen  Canal  ilarstellen.  welcher  in  die  Tiefe  iiilirt:  es  kann  rohi^^ 
(onnijr  sein,  eine  Fistel  (von  fistula.  die  Röhre),  ein  llühlgescKwür  bilde« 
diese  Pisteln  entstellen*  wie  ich  Ihnen  st'lion  früher  an«,'egelien  lial*e.  d^ 
durch,  ilass  si<:h  in  der  Tiefe,  «ei  es  nun  in  der  tiefen  Schicht  der  Cut 
im  rnterbautzen^ewebe,  in  tien  Muskeln,  im  Periost  oder  Knochen,  ud^ 
auch  in  drüsigen  Theilen  Entzüoduj^sherde  bilden,  vveb'jie  durch  lau&rsaTi 
Verschwörung  allmälig  an  liit*  f^bertbiclie  gelangen* 

2.  Der  Grund  und  die  Absonderung  des  (iescliw  iirs.  Da 
Grund  kann  thich,  vertieft  oder  hervorragend  sein;  er  kann  njit  Hchmutztg« 
stinkender,  seröser,  jauchiger  Flüssigkeit,  selbst  mit  gangränösen  Fetze 
des  (iewebes  (jauchige*  gangränöse  Geschwüre)  tiedeekt  sein;  eic 
amorphe,  speckig  aussehende,  sriiniantige  oder  schmierige  SuksUuiz  kau 
ihn  überziehen.  Doch  kann  der  Boden  des  Geschwürs-  auch  Miu  iippig 
scliwainniige  Gniuulationen  mit  Absonderung  schleinngen  Kitei*^  zeige 
(fungöse  Gescliwiire). 

3.  Die  Ränder  des  (Jesehwürs  sind   (lach  ttder  erhaben,    waüartii 
hart  (calUise  Geschwüre),  weich,  ausgebuchtet  (sinuöse  GeschwiireX 
zackt,  umgeworfen,  unterminirt  u*  s.  w, 

4.  Die   Umgebung    des  Geschwürs    kann    normal  sein  oder  en^ 
zündet,  (idematüs,  indurirt»  pigmentirt  u.  s.  w- 

Diese  allgemein  gebriiuchÜchen  technischen  Bezeichnungen  reicht- u  ihii 
um  jedes  Gesi;hwür  einem  Collegen  gegenüber  genau  zu   beschreiben.     Sä 
reichen  jedoch  nicht  aus,  um  etwa  auf  dieselben  eine  anatomische  Eixitiic 
Inng  der  Geschwiire  zu  basiren.    Das  Verhalten  der  ein/einen  Theile  ein« 
Geschwürs    hangt    nämlich  sehr  von   localen  und  allgemeiuen   Beding:uugea^ 
ab,  die   häuüg  ganz  zufällig  sind.     Dabei  spielen  namentlich  locale  Reize 
mechanischer  oder  chemischer,  auch  medicamentöser  Art  eine  grosse  Rolle 
Ein  einlaches  Ulcus  kann  durch    unzweckmässige  Beliaudlung    oder    l^essi^ 
gesagt  durch  Misshandlung  alle  Charactere    eines    durch    den  Zerfall    eine 
bösartigen  Neubildung  entstandenen  Geschwürs  erlangen:    diesem    l'- 

namentlich  dadurch,  dass  das  Verhaltniss  zwiijchen  Neubilduog  und  ._ j 

—  jenen  zwei  Fundamentalvorgäugen  bei  der  Verscliwäruug  —  geändert 
und  dass  die  Umgebung  des  Geschwürs  in  Entzündung  versetzt  wird.  Da- 
durch  entstehen  dann  sehr  autfallende  Aenderungen  in  dem  Krankheit^- 
bilde,  die  leicht  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben  können.  Ich  führe 
Ihnen  nur  Ein  Beispiel  an.  Eine  scharfe  Zahnkante  ruft  durch  fortwähren- 
des Heiben  an  der  Zunge  ein  kleines  obertlächliches  Schleiiuhautgeschwür 
hervor.  Statt  den  localen  mechanisclieu  Reiz  durch  Abteilen  de^  Zabneti 
XU  entfernen,  wird  das  Geschwür  von  dem  Patienten  selbst  oder  auch  von 
einem  unerfahrenen  Arzte  mit  Lapis  oder  einem  anderen  Uausticum  täg- 
lich geiitzt:  sehr  bald  wird  das  früher  ganz  unscheinbare  Ding  imnjer 
grösser,  die  Umgebung  wird  hart  inültrirt.    der  Grund   des  Ulcus    bedeckt 
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sich  mit  gaDgran6!»eD  Fetzen,  —  kurz  das  Geschwur  oimmt  alle  Charsctere 
au,  die  mao  gewöhnlicii  den  Krebägeschwiu'eti  2U2u^hreibeii  pflegt  Es 
wäre  nuö  sehr  ungereclitferMsrI,  oacli  dieHem  Bilde  die  ÜiagOLtse  auf  eine 
bösartige  Clceration  stellen  zu  wolleu;  sowie  dio  localeo  reizendeu  Ein- 
flüsse eliraiuirt  werden,  uimmt  die  Gewchwiir.sfläche  nnd  ihre  Umgebung 
ein  normales  gutartiges  Aussehen  an.  Sie  sehen  daraus,  dass  die  auatu- 
niiscben  Merkmale  eiiie^s  Geschwäi*s  nicht  immer  der  ätiologischen  Natur 
desselben  entsprechen.  Da  aber  die  Bezeichnungen  nach  deu  anatomischeu 
Merkmalen  zu  umständlich  wären,  so  bedient  man  äich  häufig  der  Aus- 
drucke, welche  die  Vitalität  des  geschwüngcQ  Processes  im  Allgemeiuen 
eharactorisireu,  also:  torpid,  atoniach,  wuchernd,  fungös  etc.^  deren  jeder 
gewis!^ern)aasseQ  eine  Summe  anatomischer  Kennzeichen  in  sich  vereinigt. 
Für  die  symptomatischen  Geschwüre  gebraucht  man  meistens  die  Be- 
zeichnung der  Allgemeinkrankheit,  welche  zu  ihrer  Entwicklung  geführt 
bat:  mau  spricht  dann  kurzweg  von  tuberculösen,  syphilitischen  Geschwü- 
ren u.  s.  1. 

Da  wir  jetzt  die  loealen  Beschaffeuheiten  des  Geschwürs  noch  Irisch 
im  Gedächtniss  haben,  so  w^ollen  wir  gleich  die  loealen  Mittel  durch- 
gehen, insoweit  ihre  Anwendung  von  der  Beschaffenheit  des  Geschwürs  ab- 
hängig ist.  Eine  grosse  Reihe  von  Geschwüren,  zumal  alle  diejenigen, 
welche  durch  wiederholte  örtliche  Reizung  entstanden  waren,  heilen  unge- 
mein leicht.  Sowie  die  kranken  Theih^  nur  unter  günstigere,  äussere  Ver- 
hältnisse kommen  uud  keine  neuen  Schädliclikeiten  auf  sie  einwirken,  be- 
ginnt oft  ganz  spontan  die  Benarbung.  Es  ist  erstaunlich,  wie  schneit  zu- 
mal die  häufigen  UoterschenkelgeÄchwure  ein  sehr  viel  besseres  Ansehen 
erlangen,  so  wie  der  Kranke  ein  warmes  Bad  genommen  hat,  das  Geschwür 
einfach  mit  einer  in  Wasser  getauchten  CorapreÄse  l)edeckt  ist,  und  der 
Kranke  24  Stunden  ruhig  im  Bett  gelegen  hat.  Das  Geschwür,  welches 
vorher  schmutzig,  gi^augrao  aussah  und  einen  verpcsteuden  Geruch  um  sich 
her  verbreitete,  hat  jetzt  eine  leidlich,  wenn  auch  noch  nicht  sehr  kräftig 
granulirende  Oberfiäcbo,  secernirt  guten  Eiter;  14  Tage  lang  fortgesetzte 
Ruhe  und  grosse  Reinlichkeit  genügen  in  mancht^n  Fällen,  eine  vollständige 
Vernarbung  solcher  Geschwüre  herbeizuführen.  Indess  kaum  ist  der  Patient 
entlassen  und  in  seine  alten  Verhältnisse  zurückgekehrt,  so  wird  die  Narbe 
wieder  wund  und  in  wenigen  Tagen  ist  der  Zustand  gerade  so,  wie 
früher.  So  geht  es  fort,  der  Patient  kommt  in  das  Spital^  wird  wieder 
entlassen,  um  in  kurzer  Zeit  abermals  aufgenommen  zu  werden.  Indess 
giebt  es  auch  gegen  diese  Recidive  einige  Schutzmittel,  wovon  später. 
Nicht  alle  Geschwüre  sind  zu  einer  schnelJen  Heilung  geneigt,  viele  be- 
dürfen mancherlei  Behandlung  und  sehr  langer  Zeit  zur  Vernarbung.  Wie 
diese  Behandlung  je  nach  dem  örtlichen  Zustande  des  Geschwüres  zu  leiten 
sei,  das  wollen  wir  jetzt  durchnehmen. 

1,     Das  Geschwür  mit  entzündeter  Umgebung  und  das  erethi- 
sehe  Geschwür. 
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Es  kommt  sehr  häutig  vor,  dass  eio  Geschwür  bei  der  erstes  Be- 
ichtigUDg*  wenn  der  Krauke  damit  fortwährend  umJierging,  stark  gerothet 
imd  sehr  schmerzhaft  ist^  und  dass  dieser  leichte  Grad  von  Eüizündun^» 
nach  einer  gewiissen  Zeit  der  Ruhe  vod  selbst  wieder  vergeht.  Äoder«: 
Geschwöre  giebt  es  aber,  deren  Umgebung  dauernd  eine  sehr  intensiv« 
Röthe  uofJ  EmptindÜchkclt  zeigt,  dm  Geschwür  blutet  leicht  und  selbst  die 
Graiuilatioueu  sind  bei  der  Berührung  schmerzhaft.  Man  nennt  eiu  ^ulche« 
Geschwür  ein  erethisches;  die  höchsten  Grade  von  ErethisiDus  der  Ge- 
8chwürsflächen  sind  äusserst  selten.  Wodurch  die  enorme  Schmerzhaftigkdl 
in  solchen  Fällen  bedingt  ist,  wissen  wir  nicht.  —  Zur  Behandlung  dei 
entzündeten  und  erothi^chen  Geschwüre  vei'sucht  man  zuuachijt  Bestreuen 
mit  Jodoform  oder  sogenannte  kühlende  Salben,  wie  Zinksalben»  Bleisalben. 
auch   wohl  Fomentationen   mit  Bleiwasser;   bleiben   bei  dieser  Behandlm^g 

Fig.  76. 
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die  Granulationen  schmerzhaft  und  schlecht  aussehend,  während   die  Ent*, 
Zündung  in  der  Umgebung  verschwunden  ist,  so  empfehle  ich  Ihnen  dn 
starke  Cauterisation    der  Geschwürstliiche    mit   Argentum   nitricum,    be 
noch  mit  Ferrum  candens  oder  mit  dem  Thermocauter;    auch    prolongirK»^ 
lauwarme  Bäder,  eventuell   das  Ilebra'sehe  Wasserbett  sind   von    grossem 
Nutzen.     Vielleicht  wäre  das  Cocain  als  Anaestheticum  anwendbar, 

kh  habe  eiut'U  einzigen  Fall  von  liochpnidi^em  Erelhismiis  eines  Gesvhwüre^ 
sehen:  bei  einer  Frau,  «üe  in  Folge  einer  Phlegniono  der  Huuchdccken  einen  betfiriil- 
lichen  Substanzverlust  der  Haut  a^M^uirirt  hatte,  entwickelte  sich  eine  lebhaft  rotli#« 
glatte,  8piegc<bido  Ulcprationsfläche,  die  viele  Wochen  lang,  (rützdetn  die  Haut  der  Um- 
gebung vollkommen  uormal  schien,  keine  Tendenz  zur  Ileiluiig  zeigte,  au  den  R&inleni 
jedoch  immer  wie  uusgenagt  aui^sah  und  so  ausserordentlich  empfin^llich  war»  daüH 
leiseste  und  vors.ichtigiäte  .MiiDiputation  beim  Verbandwechsel  dU^  Patientin  laut  j 
tfcbroiea  machte;   ein  Tropfen  Walser  auf  das  Gescfawijr  geträufelt,   erzeugte  4i« 
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püuduug  als  ob  Miau  die  G rau ulationsfl&irhe  mit  einem  glühenden  Eisen  berührt  hatte. 
Ah  Verband  ^nrdt»  nur  ein  mit  Gel  bestdehenps  Leinwandllppehen  vertragen,  d<?r 
l'ruck  der  Bettdei*ke  brachte  die  Kranke  zur  Verrweiflnug- 

2.  Die  fiiügöseii  Geschwüre,  d.  lu  solche,  deren  Gaoulatiunea 
pilzartig,  wuchermf  Äind  und  das  Niveau  der  Hautoberfläche  überragen. 
Diese  (le^jcliwiire  sondern  einen  .schlehiiigen  Euer  ab  und  sind  äusserst  go- 
liisjüreicli.  Hier  sind  t;iglich  wiederholte  leichte  AetÄüngeu  mit  Argeutum 
uitricura  fusiim  aogezeigt;  wo  dieses  nicht  genügt,  kann  Kali  cauaticura, 
selbst  Ferruju  candeus  in  Anwenduüg  kumraeii.  Auch  die  Compressiou 
ilurch  Bepinseln  mit  Jodolormcoilodium  oder  mit  lleftpflaäter  wirkt  hier 
oft  vortrefflich.  Das  einfachste  ist  es,  solche  Granntationen,  so  oft  als 
nöthig  mit  der  Scheere  zu  beschneiden;  wenn  sie  sehr  hartnäckig  sind,  so 
entfernt  man  sie  mittelst  des  scharfer»  Löffels, 

3.  Die  call  Ösen  Geschwüre  sind  vimi  Arzte  wegen  ihrer  langen 
Heiluügsdauer  am  meisten  gefürchtet;  es  sind  solche,  deren  Basis,  Rinder 
nnd  Umgebung  durch  lang  andauernde  chronische  Entzündung  verdickt  und 
kiiorpelhart  geworden  sind.  Das  Gescliwur,  von  sehr  torpidem  Character, 
liegt  in  der  Regel  tief  unter  der  Oberfläche,  die  Rander  sind  scharf  ab- 
geschnitten; meistens  besteht  die  Ulceratiun  l>ereits  seit  vielen  Jahren. 
Die  Therapie  hat  hier  zwei  Aufgaben,  nämlich  eine  Erweichung  des  sehnig* 
festen,  sehr  gefässarmen  Gewebe«  der  verhärteten  Ränder  und  des  Ge- 
sell w  Urgrundes  zu  erzielen  und  eine  gehörige  Vttscularisation*  sowohl  in  den 
Rändern  nh  im  Grunde  des  Geschwürs  herbeizuführen.  Man  versucht  da- 
bei »unächst  die  Cumpresssion  und  zwar  mit  Heftptlastei-streifen,  die  man 
nach  bestimmten  Regeln,  wie  Sie  es  in  tler  Klinik  lernen  werden»  anle.gt. 
Ein  solcher  [leftpllasterverband,  welcher  nicht  allein  das  fiewchwür,  »oudern 
den  ganzen  Unterschenkel  bedecken  muss,  kann  im  Anfang  1  -2  Tage, 
hpiiter,  wenn  das  Geschwür  in  Heilnug  begriffen  ist,  3—4  Tage  und  länger 
unberührt  liegen  bieilieu.  Es  sind  diese  sogenannten  Bayu tonischen  Ileft- 
prtastereinwicklungen  bei  Untei'schenkelgeschwüren  von  sehr  grosser  Wich- 
tlgkeit,  zumal  für  diejenigen  Fülle,  in  welchen  die  Krankon  nicht  geneigt 
sind,  eiue  ruhige  Lage  einzuhalten,  sondern  zugleich  iliren  Geschäften  nach- 
gehen müssen.  Ich  habe  über  diese  Methode  manche  günstige  Erfahrung 
gemacht,  kann  jedoch  ebensowenig  wie  Hillroth  dieselbe  als  Mittel  zur 
ilrlinitiven  Heilung  der  Unterschenkelgeschwüre  lietrachtcn;  die  Heft- 
ptkiste  rein  Wicklungen  sind  namentlich  für  die  poliklinische  Behandlung  sehr 
schützenswerth,  weil  sie  es  möglicli  machen,  den  Patienten  umhergehen  zu 
las.sen,  ohne  dass  sich  das  Geschwür  allzusehr  vergrössert.  Dass  jedoch 
alle  Geschwüre  unter  diesem  Deckverbande  besondei-s  leicht  und  gar  auf 
die  Dauer  heilen,  ist  entschieden  unrichtig.  Das  beste  Mittel  um  eine 
dauernde  Conge-stion  zu  dem  Geschwöre  zu  unterhalten  und  dadurch  die 
Gelä.ss-  und  Gewebshildnng  zu  steigern,  ist  die  feuchte  Wärme,  die  Sie 
entweder  in  Form  von  Eiuwicklung  mit  feuchten  Compressen  (essigsaure 
Thonerdelösuog)  über   den   Heftpflasterverband  oder   besser  noch  als  con- 
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tinuirliches  WÄrmos  Wasserbad  anwenden  können.    Letzteres,  durch  welche« 
7.uijleii'h  oiuo  künstliche  Quellung  und  Erweichung  der  verhärteten  wasser- 
arnion  rmgobung  des  Geschwürs  hervorgebracht  wird,  empfehle  ich   Ihnen 
ixan/  bosondoi-s.     Ein  Verfahren,  welches  die  feuchte  Wärme  und  die  Com- 
nrossion  vereinigt,  sind  die.  namentlich  durch  amerikanische  und  englische 
Aorzto  ompfohlenen  Einwicklungen  des  Untei-schenkels  mit  den  sog.   Mar- 
tin schon  Binden  aus    dünnem   Kautschuk,    welche  direct  auf    die   vorher 
sorgfältig  gereinigte  Geschwürsfläche  applicirt  und  selbstverständlich  nur  so 
fe>t  angezogen  werden,  dass  der  Patient  den  Druck  zu  ertragen  im  Stande 
ist.     Mit  einem  solchen  Verbände,  der  täglich  Morgens  noch  vor  dem  Ver- 
lassen des  Bettes  erneuert  wird,  können  die  Kranken  umhergehen.    Während 
der  Nacht  wird  die  Binde  abgelegt  und  ein  einfacher  Salbenverband  oder 
eine  feuchtwarme  Einwicklung  applicirt.     Meistens  wirkt  diese  Behandluog 
sehr  günstig;  es  giebt  aber  Patienten,  welche  die  Gummibinden    durchaus 
nicht   vertragen,    weil  sie    alsbald   ein    acutes  Eczem    bekommen.   —   Ein 
anderes  Mittel,    über    das    allerdings    noch    keine    sehr    ausgedehnten   Er- 
fahrungen vorliegen,    hat  sich   mir  nicht   selten  bei  alten  Fussgeschwürea 
bewährt:  die  Massage  der  harten,  callöson,   unverschiebbaren  Haut   in  der 
rmgebung  und  an  den  Rändern   der  Ulceration.     Doch  erfordert   sie  Aus- 
dauer und  Geduld  von  Seite  des  Kranken  und  des  Arztes.  —  Zuweilen  ist 
es  nöthig,  die  callösen  Ränder  ganz  zu  zerstören  oder  in  einen  hohen  Grad 
von  eitriger  Entzündung  zu  versetzen.    Ersteres  können  Sie  am  schnellsten 
durch  Ferrum  candens  erreichen,    letzteres  am    besten  durch   wiederholtes 
Auflegen   des  ünguentum   Tartari  stibiati  oder  des  Emplastrum   Canthari- 
duni.     Ist  nach  der  Anwendung  der  letztgenannten   Mittel   eine   pustulöse 
oder  selbst  zum  Theil  brandige  Entzündung  des  Geschwürs  und  seiner  Um- 
gebung  entstanden,    so    bringen  Sie  dann    den  Fuss   ins  Wasserbad    und 
werden  auffallend  schnelle  Heilung  in  vielen  Fällen  erzielen.  —  Bei  vielen 
callösen  Geschwüren  ist  die  Haut  derartig  infiltrirt  und   an   den    Knochen 
fixirt,    dass    die    Geschwürsränder    vollkommen    unverschiebbar    sind.      In 
solchen  Fällen    kann  man    zuweilen    durch  die  sogen.  Circumci.sion   des 
Geschwüres    helfen:    man  führt    nämlich    entsprechend    dem   Umfange  des 
Geschwüres  in  einer  Entfernung  von   etwa  3  Centimetern   vom  Geschwürs- 
rande einen  bis  an  das  Periost  dringenden  Schnitt,  so  dass  die  Geschwürs- 
fläche  umgeben  von  einem  schmalen  Haut  ringe  gewissermaassen  isolirt  wird. 
Gewöhnlich   klafft    die   Incisionswunde;    wäre    das  nicht    der  Fall,    so  füllt 
man  dieselbe   mit  Baumwolle   aus.      Die  eigentliche  Geschwürsfläche    kann 
sich  nun  leichter  zusammenziehen,  während  der  ringförmige  Substanzvcrlust 
durch  Ueberhäutung  von  der  äusseren  Peripherie  her  gedeckt  wird. 

Trotz  aller  augeführten  Mittel  gelingt  es  in  sehr  vielen  Fällen  nicht. 
Heilung  der  callösen  l'nterschenkelgeschwüre  zu  bewirken;  zumal  sind  die 
Geschwüre,  welche  der  vordcMTU  Fläche  der  Tibia  entsprechen  und  in  der 
Tiefe  bis  auf  das  Periost  dringen,  fast  immer  unheilbar;  (ieschwüro,  welche 
den   ganzen   Unterschenkel  ringförmig  umgeben,  pflegen  als  Indication  für 
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die  Amputation  befrachtet  zu  worflen,  wrnn  sh-  dn?*  Individuum  dauernd 
iinfäliig  zum  Gehen  und  uherhaupt  arbeitsunfähig  machen.  Kelativ  uüheil- 
bar  siod  übrigens  eioe  sehr  grosse  Zabl  von  Unterschenkelgeftcb wären. 
insofern»  als  es  einer  uniinterhrorhenen,  zweckmäÄsigeD,  jvrophylacti.schen 
Behandlung  bedarf,  wenn  die  kaum  vernarbteu  llceratiorien  nicht  neuer- 
dings wieder  aufl>rechen  sollen.  F*atienteü  dieser  Art  tragen  an]  Besten 
fortwährend  eine  Kautscbi\ki»iD<]e;  sowie  sich  der  urdiedouteudste  Zerfall 
der  Narbe  zeigt,  miissen  sie  sich  einige  Tage  hinlegen  oder  zum  mindesten 
inöglichst  schonen,  um  die  Ausbildung  eiuer  grösseren  Geschwürsfläehe  zu 
vermeiden.  Da  nur  wenige  Leute  die  Geduld  und  die  Müsse  haben  zu 
einer  derartigen  permancuteü  Pflege,  su  ist  es  erklärlich,  dass  diu  meisten 
Uüterschenkelgeschwiire,  wenn  sie  eiumal  chronisch  geworden  sind^  bis  an's 
l^ebensende  der  Patienten  abw^echselnd  zuheilen  und  wieder  aufbrechen  und 
dass  die  ärmeren  Krauken  dieser  Art  ständig  wiederkehrende  (iäste  der 
Spitäler  und  Siechenhäuser  abgeben.  Ich  zweifle  auch  gar  nicht  daran, 
dass  diese  unheilbaren  Unterscbeukelgeschwüre  in  der  Zukunft  noch  viel 
häufiger  die  Indicalion  zur  Amputation  abgeben  werden,  als  es  jetzt  schon 
der  Fall  ist.  Je  besser  unsere  Aoiputationsstalistik  wird,  je  sicherer  wir 
dem  Kranken  einen  gefahrlosen  X'erlauf  nach  der  Operation  versprechen 
können*  desto  grösser  wird  die  Zahl  derjenigen  werden,  welche  es  vorziehen 
durch  die  Amfmtation  von  ihren  Unterschenkelgeschwüren  befreit  zu  werden 
und,  mit  einem  Stelzfusse  ausgerüstet,  arbeilen  zu  können,  statt  monate-  und 
jahrelang  in  den  Spitalern  umherzuliegen  und  doch  immer  nur  für  wenige 
Wochen  geheilt  zu  werden,  Alterdings  wird  es  immer  Individuen  geben, 
denen  ihre  Fussgeschwüre  ein  Mittel  zum  Lebensunterhalte  darstellen,  die 
im  Sommer  betteln,  weil  sie  in  Folge  derselben  angeblich  arbeitsunfähig 
sind,  und  die  im  Herbisle  die  Spitäler  aufsuchen,  um  den  Winter  über  im 
warmen  Zimmer  und  bei  guter  Verpflegung  zubringen  zu  können. 

Wir  haben  schon  früher  er^'ähnt,  dass  die  Heilung  ausgedehnter  Ge- 
schwüre mit  indurirter  Imgebung  dadurch  besonders  erschwert  werde,  dass 
die  heilende  Graoulationsfläche  und  Xarbe  sich  nicht  in  der  gewöhnlichen 
Weise  durch  starke  Contraction  verkleinern  und  verdichten  könne,  weil  die 
Festigkeit  der  umgebenden  Hauttheile  keine  Verschiebung  zulässt.  Um 
solche  Geschwüre  zur  Ceberhlintung  zu  bringen,  hat  man  ausser  der  Cir- 
cODcisioD  auch  die  Epidermistransplautationen  nach  Reverdin  in  Anwen- 
dung gezogen,  doch  macht  man  leider  oft  die  Erfahrung,  dass  die  trans- 
plantirten  Hautstücke,  nachdem  sie  vortrefllich  augeheilt  sind  und  das 
ganze  Geschw^iir  vernarbt  war,  wieder  zerfallen,  und  so  der  grösste  Theil 
de-S  mühsam  errungenen  Vortheils  wieder  verloren  geht.  Sicherer,  aber 
auch  viel  schwieriger  ist  die  Deckung  des  Substunzverlnste^s  der  Haut 
durch  plastische  Operationen.  Wenn  es  möglich  wäre,  aus  der  Umgebung 
des  Geschwürs  grössere  Hautlappcn  zu  gewinnen,  so  wäre  die  Phistik  sehr 
einfucb;  ulh^in  die  VVendit heile  rings  um  ein  callöscs  Geschwür  sind  zu 
diesem  Zwecke   durchaus  ungeeignet  und  es  ergiebl  sich  fast  immer  die 
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Noth wendigkeit,  den  Decklappen  vom  anderen,  gesunden  Beine  zu  nehmen, 
und  zwar  so,  dass  mau  ihn  durch  einen  Stiel  vorläufig  mit  diesem  in  Ver- 
bindung lässt,  und  den  freien  Wundrand  an  der  kranken  Extremität  zum 
Anheilen  zu  bringen  süclit.  ist  dies  gelungen,  dann  erst  trennt  man  den 
Stiel  von  seiner  Insertion  los  und  überpflanzt  den  Lappen  völlig  auf  den 
Substanzverlust,  der  nach  Excision  des  Geschwüres  zurückgeblieben  ist, 
indem  man  ihn  mit  dessen  Rändern  vernäht.  Sie  sehen  ein,  wie  um- 
ständlich und  peinlich  eine  derartige  Procedur  sein  muss;  sie  wird  deshalb 
nur  ganz  ausnahmsweise  vorgenommen. 

Eine  Folge  der  Starrheit  de^  Gewebes  ist  es  auch,  dass  die  nicht  ge- 
hörig verdichtete  junge  Narbe  sehr  leicht  wieder  wund  wird  und  deshalb 
das  geheilte  Geschwur  oft  in  wenigen  Tagen  seine  frühere  Ausdehnaog 
wiedergewonnen  hat.  Um  dieses  zu  verhindern,  ist  es  am  besten,  nach 
erfolgter  Heilung  die  Narbe  mittelst  Watte  zu  decken  und  den  Unter- 
schenkel mit  Kleisterbinden  einzuwickeln.  Diesen  Verband  lässt  man 
6 — 8  AVochen  und  länger  tragen,  bis  die  Narbe  definitiv  organisirt  und 
fest  ist.  Ich  habe  diese  Praxis  schon  seit  längerer  Zeit  bei  den  meisten 
Unterschenkelgeschwüren  nach  ihrer  Heilung  befolgt  und  habe  Grund  mit 
dei*selben  zufrieden  zu  sein. 

4.  Die  jauchigen,  gangränösen  Geschwüre.  Die  Ui-sache  von 
Zersetzungsprocessen  an  der  Oberfläche  eines  Geschwüres  liegen  sehr  häufig 
nur  in  den  ungünstigen  äusseren  Umständen.  In  anderen  Fällen  jedoch 
besteht  aus  allgemein  dyskrasischen  Gründen  Neigung  zu  rascherem  Zerfalle 
des  Gewebes  an  der  Oberfläche  des  Geschwürs.  ( -hlorkalkwasser,  Holzessig. 
Terpentin,  Kainpherwein,  Karbolsäure,  essigsaure  Thonerde,  Gypstheer.  Jodo- 
form sind  die  hier  anzuwendenden  Mittel.  Erreicht  der  Zerfall  des  Geweb« 
einen  aullälligen  Grad  von  Schnelligkeit,  ohne  jedoch  in  die  Tiefe  XQ 
j^'reifen,  so  dass  von  einem  Tage  zum  andern  der  Umfang  des  Geschwüre 
sichtlich  zunimmt,  so  nennt  man  das  ein  fressendes  oder  phagedäni- 
seh  es  Geschwür  (cpa^soctivct  von  cpa^crv  fressen),  eine  Form,  welche  dem 
früher  gcMiannten  Uospitalbrando  sehr  nahe  steht.  Das  Aufstreuen  von 
gepulvertem  rotheni  Quecksilberpräcipitat  oder  von  Jodoformpulver  thut  in 
manchen  Kälh'n  dem  Zerfalle  rasch  Einhalt.  Wirkt  dieses  Mittel  nicht  so 
rathe  ich  Ihnen,  nicht  mit  der  Zerstörung  des  U Icerationsherdes  zu  zögern: 
die  Auskratzung  der  ganzen  Geschwürsfläche  und  der  Ränder  mittelst  des 
scharfen  Löflels  bis  in  das  (iesunde  hinein  und.  nachdem  die  Blutung  ge- 
stillt ist,  eine  kräftige  Aetzung  mit  Kali  causticum  oder  mit  dem  Ferrum 
candens  sind  in  diesen  Fällen  fast  immer  von  sicherer  Wirkung. 

5.  Die  sinuösen  und  fistulösen  Geschwüre  —  Geschwüre  mit 
unterminirten  Rändern  und  Fisteln.  Sie  entstehen  stets  als  Hohlgeschwöre. 
die  allmälig  von  innen  nach  aussen  durchbrechen,  besondere  häufig  durch 
chronische  Verschwärunj^  tuberculöser  Lymphdrüsen.  Ein  solches  Ge.schwär 
wird  stets  am  schnellsten  heilen,  wenn  Sie  es  in  ein  ofl'enes  dadurch  ver- 
wandeln, dass  Sie  die.  gewöhnlich  dünnen,  unterminirten  Ilautränder  weg- 
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schneiden,  oder  wenigste q.s  die  Hühlurig  spalten  und  üa^  tiefliegende  Ge- 
schwör freilegen,  dann  sorgfältig  die  ganze  Hohle  mit  dem  schürfen  Löffel 
auskratzen,  um  alle  Reste  des  degenerirten  Gewebes  und  die  sddalTen  Gra- 
nu latiunen  zu  entfernen  und  nun  entweder  truckene  Liquur  ferri*Baumwülle 
einstopfen  inler  die  Wundhöhle  mit  dem  Thermucauter  energi>t:h  ausiitzen, 
Gew^öhnlich  erfolgt  nach  diesem  Eingriffe  die  Heilung  rausch  und  jedenralU 
mit  weniger  entstellenden  Narben,  als  wenn  man  die  Auseiteruug  der 
hriiseupakete  sich  selbst  überlässt,  was  übrigens  Monate  und  Jahre  iu  An- 
spruch nehmen  kann.  Dieselbe  Behandlung  gilt  auch  für  die  tistulösen 
Geschwüre ,  std'ern  dieselben  zu  eiuem  tiefliegenden  Hohlge.^ehwüre  fuhren. 
Letzteres   muss  zuerst  ausheilen,   ehe  sich  die  Fistel  nulid  schliessen  kann. 

Wir  haben  uns  noch  mit  einem  »ehr  wichtigen  Tlieile  des  Capltels  von 
den  Geschwüren  zu  besehartigen,  nainüeh  mit  der  Aetiologie,  Ich  habe 
Ihnen  schim  bemerkt,  dass  man  örtlii^he  und  allgemeine  dyskrasische  Ur- 
sachen, wne  bei  der  chronischen  Entzündung  überhaupt  zu  unterscheiden 
hat*  Es  w^;«ren  daher  alle  Momente  t  welche  chronische  Entzündung  er- 
zeugen, hier  wieder  zu  nennen;  wir  heben  davon  nur  einige  besonders 
heraus.  Betrachten  wir  zuerst  die  localen  Ursachen  der  Geschw^üre  naher, 
so  ist  vor  Allem  die  continuirliche.  örtliche,  mechanische  oder 
ehemische  Reizung  zu  erwähnen.  Dauernde  Reibung  und  Druck  sind  häutig 
Ursachen  solcher  HeizgeschvviireT  so  ist  es  z.  B.  experimentell  nachgewiesen, 
dass  blosses  Kratzen  mit  den  Fingernägeln,  durch  längere  Zeit  wiederholt, 
auf  der  ursprünglich  ganz  gesunden  Haut  des  Unterschenkels  Geschwüre 
erzeugen  kann,  die  vollkommen  den  typischen  Fussgevschwüren  gleichen 
und,  obwohl  künstlich  hervorgebracht^  gar  nicht  leicht  zu  heilen  sind;  so  ist 
der  sogenannte  eingewachsene  Nagel  fast  immer  die  Folge  des  Druckes  un- 
zweckraiissiger  Fussbekleidnng  auf  die  Seitenränder  des  fehlerhaft  geschnitte- 
nen Nagels  der  grossen  Zehe;  ein  scharfer  Zahn  oder  scharfe  Zahnsteinstücke 
an  den  Zahnen  können  die  Fi-sache  von  Geschwüren  der  Mundschleimhaut 
und  der  Zunge  sein  u.  s.  w,  Geschwüre  die,ser  Art  tragen  gewöhnlich  dt«* 
Erscheinungen  der  Reizung  an  sich:  die  Umgebung  ist  geröthet  und  schmerz- 
haft,  ebenso  wie  da^  Geschwür  sülbst.  Als  chemischer  RtMZ  wirkt  z,  B.  der 
Genuss  von  Alcohol  auf  die  Magenschleimhaut:  die  Saufer  haben  in  der 
Regel  dauernden  Magencatarrh,  in  dessen  Verlauf  sich  nicht  selten  Ge- 
schwüre verschiedener  Art  ausbilden. 

Eine  zweite,  häutigere  Ursache  für  chronisch-ontÄÜndliche  Processo  mit 
Ausgang  in  UIceration  sind  die  auch  früher  schon  erwähnten  Stauungen, 
besonders  im  venösen  Kreislaufe,  und  der  Drucke  welchen  die  hierdurch 
bedingten  Ausdehnungen  der  Venen,  die  Varicositäte  n,  auf  die  umliegen- 
den Gewebe  ausüben.  Dieselben  habt^n  grosse  Bedeutung  für  die  Entstehung 
der  Unterschenkelgeschwnre;  wir  werden  dariiber  spüfur  sprechen.  Hier  sei 
nur  erwiihnt,  dass  in  Folge  der  dauernden  Ausdehnung  der  kleinen  Haut- 
venen  eine  chronisch -seröse  Inliltration  der  Haut  entsteht,  zu  der  sich 
nach  und  nach  zellige  Intlltration.  Verdickung,  endlich  oft  genug  auch  Eite- 
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ruug  uud  Zerfall  hinzugesellt.  Der  directe  Anstoss  zur  GeschwärsbilduDg 
wird  ^aiiz  gewöhnlich  gegeben  durch  einen  rein  mechanLscheo  Reiz:  die 
Patienten  empfinden  nämlich  in  der  serös  infiltrirten  Haut  ein  fortwäh- 
rendes Jucken,  welches  sie  zwingt,  entweder  mit  den  Fingernägeln  zu  kratzen 
oder  sich  an  einem  harten  Gegenstande  zu  reiben.  Dadurch  erfolgt  eine 
Eruption  von  kleinen  Bläschen  (Kczem).  dieselben  werden  aufgerissen,  fort- 
dauernd irritirt  und  metamorphosiren  sich  sehr  bald  zu  Geschwüren,  welche 
in  dem  ohnehin  pathologisch  veränderten  Gewebe  sich  rasch  vergrössero. 
In  anderen  Fällen  entsteht  das  Geschwür  direct  aus  einem  entzündeten  und 
vereiternden  Varix,  wobei  von  aller  Anfang  ein  runder,  kraterformiger, 
verhältnissmäasig  tiefer  Substanzverlust  der  Haut  gegeben  ist.  Die  Ge- 
schwüre, welche  sich  auf  diese  Weise  entwickeln,  und  welche  kurzweg  als 
varicöse  Fussge schwüre  bezeichnet  zu  werden  pflegen,  können  von  sehr 
verschiedener  IJeschattenheit  sein.  Im  Anfange  sind  es  gewöhnlich  ein- 
fache, oft  wuchernde  Geschwüre,  erst  später  nehmen  sie  einen  mehr  torpiden 
Character  an,  und  zu  gleicher  Zeit  bilden  sich  Callositäten  der  Ränder  aus. 
Wie  schnell  sich  solche  Geschwüre  verändern,  wenn  sie  nur  Ruhe  und 
Reinlichkeit  geniessen,  wurde  schon  erwähnt.  Was  die  Behandlung  der- 
selben betrifft,  so  ziehe  ich  es  vor,  zunächst  die  Heilung  des  Geschwüres 
bei  ruhiger  hoher  Lage  des  Beines  im  Bette  anzustreben  und  appli- 
cire  erst  nachher  eine  Gummibinde  oder  den  früher  erwähnten  Rieister- 
verband,  um  Recidive  zu  verhüten  und  um  die  weitere  Ausbildung  der 
Varicositäten  in  Schranken  zu  halten. 

Nicht  immer  sind  jedoch  Variccn  von  Geschwürsbildung  gefolgt;  es 
giebt  vielmehr  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  Fällen, 
in  welchen  enorme  A'aricositäten  ohne  secundäre  Geschwürs- 
bildungen bestehen.  iJass  die  venöse  Stauung  an  sich  nicht  direct  zu 
Entzündung  führt,  wurde  früher  erörteil:  der  erste  Anstoss  zur  Geschwörs- 
bildung  wird  vielmehr,  wie  eben  erwähnt,  durch  grobe  mechanische 
Reizungen,  namentlich  das  Kratzen,  gegeben.  Es  sind  daher  jene  Individuen 
besonders  zu  Geschwüren  disponirt,  bei  denen  die  Varicen  eine  chronische 
venöse  H\perämic  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Cutis  bewirken. 
wodurch  ein  i)ermanentes,  unwiderstehliches  Jucken  hervorgerufen  wird; 
andererscjits  begünstigt  das  chronische  indurirte  Oedem  den  ulcerösen  Zer- 
fall des  Gewebes  und  damit  das  Weitergreifen  der  ursprünglich  circum- 
sciipten  Geschwürsbildung. 

Wir  kommen  jetzt  zu  einer  kurzen  Besprechung  derjenigen  Geschwörs- 
formen,  welche  aus  inneren  Ursachen  entstehen  und  Beziehungen  zu 
(lyskrasischen  Zuständen  des  Kör[)ers  haben,  zu  den  symptomatischen 
(ieschwüren. 

1.  Hier  sind  zunächst  zu  nennen:  die  tuberculösen  Geschwüre. 
Früher  zum  Theil  als  „scrophulöse"  bezeichnet.  Sic  verdanken  ihre  Ent- 
stehung dem   ulcerösen   Zerfall   tuberculöser   Infiltrate,   welche  gewöhnlich 
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piimäi'  in  liymplRlrüüeii^  in  Kuoclieu  uu<l  Ufit-nlfn.  in  SvliMPrisi'heiilen,  im 
^ulKutsineii  Bindegewebe  u.  a.  w.  ilir'^n  Sil/  huf>eri  tiihl  vi^ii  da  allinjiüg 
iwt  die  Überhiicbe  gelttiigf  sind,  Ids  «lie  vordiiiiuU»  uiul  erweiehio  Haut 
thirdjliroclieji  winL  Du  der  Zeiiall  iler  Haut  gewöludit.'li  weiiip^r  weit 
vorgeschritten  ist  als  jener  der  tieferlie*^'endeu  Gewebe,  so  er^i*^l>t  >ich 
ilaraus  eine  eigen thiini liehe  Be?<cbart"enheit  der  uicerösen  Hjtutdefede:  ihre 
Riinder  sinrl  In  der  Regel  bläuh'rlirntb  oder  livid  <^efarbl,  vuii  verdünnter, 
schuppender  Epidermis  bedeckt,  i^elir  verdüünt  /iigej*chi«rft  uuil  müerbohlL 
( unterm  in  irt),  was  man  mittelst  eiuer  Sonde  leicht  eonstatiren  kann; 
sie  umgeben  tiefer  liegende  Höhlungen,  die  mit  Ächlairon  (»ranulatit>ns- 
masseu  ausgekleidet  sind,  aus  lieucn  sich  verkjiste  8uljstun/>  oder  thinner 
Eiter  entleert.  In  der  Regel  sind  es  indoleüti^  Ueschw^üre  von  exquisit 
»tonischem  rimriicter.  Innerhfilb  de^s  Gewebes  des  Geschwüres,  von  K  lesen - 
jEellen  eingeschlossen ^  und  in  dem  Secrete  tinden  sich  spärliche  Hucillen; 
die  inliltrirte  Tiugebung  enthält  hie  und  du  miliare  TuberkelknÖtchen. 
Die  Ränder  und  fier  Grund  der  riceration  zeichnen  sich  durch  ihre  geringe 
Widersrüudslahigkeit  und  Friabilitat  aus:  die  (irauulationen  lassen  sich  mit 
tlem  Scalpellstiel  leicht  in  l'V^rm  einer  Mend»rau  abschaben  und  as  tritt 
dann  eiu  resistentes  glaftes  sehniges  Gewebe  zu  Tage,  welches  bei  deji 
tiefergelegenen  Iniütraten  vuu  einer  oder  mehreren,  rundlichen,  in  den 
sublascialen  Erweichuiigherd  führenden  Üotfnuageii  durchbrachen  ist.  Die 
Erfahrung  lehrt,  da.ss  die  tuberculösen  Geschwüre  vorwiegend  häufig  auf 
die  subcutanen  verkästen  Producte  der  Bindegeweb^luberculose  (des  sog. 
Scrophuloderm»)  zurüekzufiihreu  sind.  Ausser  diesen  UIcerationeti  kommen 
jedoch,  allerding!§  viel  seltener,  [nimiire  luberculose  Geschwüre  der  Haut 
und  der  Schleimhaut  vor.  welche  nachweisbar  aus  der  Ulceration  miliarer 
Tuberkel  hervorgehen  uud  sich  bei  Phthiöikern  namentlich  im  tiesicbt,  in 
der  Nähe  des  Munde>s  und  um  den  After  durch  Autainoculation  des  baeillen- 
haltigen  Sputums  und  ili^r  Dejectiouen  entwickeln,  Im  Anfaugsätadium 
der  Krankheit  beobachtet  man  üie  kaum,  wohl  aber  wandelt  sich  zuweilen 
bei  sonst  gesunden  Individuen  eine  oberflächliche  Coutinuitätstrenaung  oder 
ein  Substanz  Verlust  der  Haut  in  Folge  zufälliger  tuberculöser  Infection  in 
ein  tubercülöse.s  Geschwür  um.  Die  sogen.  Leichentuberkel  werden,  wie 
ich  Ihnen  bereits  gesagt  habe,  ak  locale  Tuberculosis  verrucosa  eutiä  ao- 
gesellen. 

Nach  den  Ergebnissen  der  neuesten  Untersuchungen  gehören  auch  die 
sog.  lupösen  Geschwüre  der  Tuberculose  an.  Allerdings  wird  von  vielen 
Dermatologen  hervorgehoben,  dass  die  echte  Tubercuiuse  der  Haut»  eine 
sehr  seltene  Erkrankung,  sowohl  in  anatomischer  als  in  küni.scher  Beziehung 
durchaus  verschieden  sei  von  dem  ungemein  häutigen  Lupus,  allein  ejs  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  da^s  in  den  Lupusknötchen  Tuberkelbacillen,  allerdings 
in  sehr  geringer  Zahl,  oft  nur  ein  einziger  Bacillus  in  einer  Rieseuzelle 
(R.  Koch)  enthalten  sind,  und  dass  durch  die  L'ebertraguug  von  Lupusge- 
webe beim  Versuchsthiere  TubercuJose    erzeugt  werden    kann.      Nachdem 


^m 


du 


690 


Von  den  Geschwuren. 


tliese  beiden  Tljatjiiiclieri  IV^stsfelien,  uins.Meii  wir  *  nnMi|uriiiri  U  i-i-^f  uru 
Lu|jus  als  Qtue  heti*»ncl»^ri»  Form  iler  H;iutiulitn*culose  anerkeüuen,  die  kJi* 
iiiÄrlien  l  nterscbimle  zwischen  Liipu^  und  Hsuttuberculose  sind  übrifeß» 
«lun^haus  nicht  so  einsrlinoidend,  dass  »w  eine  principidle  Tronnuög  hMet 
Erkraiikunjy;sronnen  Pilonlern.  Walir8clieirilicli  handelt  es  sich  beim  Liipu* 
üMi  eine  lui  nnil  ITii  sirli  seliwürhere  Infeelinn  inii  sehr  »pärlirlier  Enl- 
uiüklun^  und  Yernielnniig  der  Tuberkelbfieillen.  IHjreh  Einreiben  v*>ii 
Hfineultiirf^h  derselben  in  die  Haut  verjnay;  man  bei  Thieren  keinen  l.upu» 
zu  erÄeugeo;  die  [nfection  «teheiat  alno  nieht  dnreh  die  Haut  verinittell  zu 
werden.  Wenn  wir  nun  aueli  rlen  lAipus  als  eine  Form  iler  Tubt»reulot«r 
aullkssen,  so  raÜHsen  wir  dnch  die  lupöse  HaulaflVrl^^nl  rtls  s<tlrbi»  \n  «irn 
Kreis  unserer  Betraclitungen  ziehen. 

Der  Lupus  (Wolf,  fressende  Flechte)  chararlfrisirt  .sich  dureli  Ktit Bal- 
lung kleiner  K milchen  in  der  oberrtachliehen  Schicht  der  Haut;  diesHi 
Kmitchen  bestehen  aus  Anhäufungen  von  kleinen  runden  Zellen,  nicb! 
}*elten  rings  um  eine  Riesenzelle,  mit  gleirlizeitiger  (jefifssektasie  in  dt?r  Uiu* 
gebung;  sie  entsprechen  den  miliaren  Tuberkelkn<itchen:  dris  inKItrirte  Ge- 
webe geht  meistens  in  Erweichung  über  Nebsldem  beobachtet  man  niclil 
selten  Wucherung  der  epithelialen  Matrix,  welche  in  Form  von  Ziipfea  ia 
das  lupesc  Infiltrat  hineinwächst.  Je  nach  dem  Standorte,  naeh  dem  Wr 
lauh^  und  vielleicht  nach  der  Inteusitiit  der  Infection  zeigt  der  Lupus  etwM 
verschiedene  Formen,  die  sich  wohl  meistens  an  einenj  und  demselben 
Individuum  miteinander  combiniren.  Die  LupUMknütchen  können  sich  ver- 
grö.ssern  und  coutlniren,  so  da.s?4  sie  grossknotige  Verdickungen  der  Haut 
erzeugen  (Lupu»  hypertrophicus);  auf  ihi^r  Oberfläche  bildet  sich  xuweiifii 
eine  reichliche  Äbschilferun^:  der  Epidermis  (Lupus  extulintivus),  »urh  w<dil 
ein  Verschwäruugsprocess  aus  (Lupus  exulcerans).  Die  (ieschw'nre,  welche 
bei  der  letzten  Form  entüteheu,  können  mit  der  Entwicklung  stark  wuehen)^ 
der  iTranulationen  verbunden  sein  (Lupu8  exulcerans  fungosus).  oder  fit 
disponiren  mehr  zu  einem  rapiden  Zerfalle  der  Gewebe  (Lupuü  exedeDS,^ 
vorax).  Die  Krankheit  otablirt  sich  besonders  häufig  iui  Gesicht,  vortfig« 
lieh  au  der  Xase,  tlen  Wangen  und  Lippen r  die  furchtbarsten  Zerstörtingtti 
werden  dadurch  hervorgebracht.  Dieffenbach  beschreibt  einen  F'all,  in  we^ 
chem  die  ganze  Gesiehtsbaut,  Na.se»  Lippen,  Augenlider  verloren  gegniigcii 
waren;  die  beiden  Augeu  waien  in  Folge  der  ülceratiou  vereitert  und  der  xo 
Tage  liegende  Gesiehtstlieil  des  Schädels  glich  vollkommen  einem  Todtenkopfe. 

Die  lupösen  Geschwüre  bieten  in  ihrem  Aussehen  keine  durchaus  coo- 
sfanten  Erscheinungen,  indes.sen  ihre  Umgebung,  in  welcher  .sich  itDmefl 
einzelne  Knötchen  michweii^en  lassen,  und  das  Gesammtbihl  der  erkrank 
Ihtuttheile  erleichtern  die  Diagnose  in  hohem  (irude.  Nur  wenn  der  Lu 
ati  anderen  Körpertheilen,  /..  B.  an  den  Extremitäten  vorkommt  Oiler  an 
Siddeiudifiuten,  etwa  im  Rachen,  an  der  Coujünctiva,  ist  die  Diagnoff^ 
schwierig  und  nicht  immer  sicher  zu  stellen;  an  den  Extremiläteu  siaJ 
Verwechslungen   mit   gewissen   Formen   von   Lepra,   iiu   Rachen    Verwediii'' 
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limgiMi  mil  syphilitisclii^n  Gesi^hwiirPH  niitlit  nur  wiz^-ililirli,  M»n<Iern  oft 
krtuni  /,u  unigelien.  —  her  l.ypiiH  [jlli\i»t  sich  am  lj;*u(igsteM  \m  Kiii4esal!»T 
und  iti  ikij  Jahren  der  l^ulKMÜif  zu  i^irlwiokeh»  und  ist  hei  weihliclien  In- 
ilividuen  hauli^er  als  Im-!  riifiiinlit  hon;  seltent*r  k*»rtinit  er  im  sp.^tereti 
liehensalter  /jir  Ausbildung;  ji*ns«MtH  der  vierzii^er  SiiUn*  ist  man  zitMulich 
gesichert  gegen  diene  Kranklunl.  Uie  Aetiologie  des  LupuH  ist  bis  jetxt 
xiendicli  unklar:  wir  krinneu  kaum  annelimen.  da.ss  die  Infertitui  mit  tuber- 
culüsen»  Virus  durch  die  Lungen  7m  einer  sm  vollsbmdig  nuf  din  lluy»  und 
die  Schleimhäute  he.sehniiikteü  Localisution  führt,  wie  !«ie  der  Lupus  dar- 
stellt: l^atienten,  tlie  viele  Jidiro  lang  an  tlen  schwersten  Formen  des  Lupus 
leiden,  werden  nur  au8uafiiiiH\veise  von  Tuberculose  iuiierer  Organe  befallen, 
doch  haben  genaue  Statistiken  tier  letzten  Jahre  ergeben,  da»s  bei  ungefähr 
zwei  Drittel  aller  lupösen  ludiviihien  Zeirlien  anderweitiger  tubereulöser 
Luculalfeetiouen  nachzuweisen  >iind;  auch  war  der  lAipns  von  Alters  her 
als  häutiger  Hegleiler  der  j«og.  StTfiphulose,  d,  h.  der  Tuberculnse  des 
Kindesa !tei*s  anerkannt-  Der  sog,  Lupus  sypliilitit-us  ist  ein  Prnducl  der 
Syphilis  uüd  hat,  ebenso  wie  die  als  Lupus  erythematodes  bezeichnete  Haut- 
krankheit mit  dem  tubercuh'isen  Lupus  Nieht^s  als  den  Namen  gemein. 

Die  Therapie  hat  vor  Allem  die  Aufgabe  das  Virus  in  den  localen 
Krankheitsherden  unschädlich  zu  machen,  denn  nur  dadurch  kann  das 
Fort.schreiten  der  Versch warung  verhindert  werden;  die  medicamentiise 
inoerliche  oder  locale  Behandlung  wirkt  viel  xu  langsam  und  zu  wenig 
siclier,  wenn  z.  R.  die  ganze  (Jesichtshaut  iu  Ciefahr  ist,  in  der  bqx'isen 
l  Iceration  unterzugehen.  Es  handelt  sieh  «latier  erstens  um  eine  gründliche 
Zerstörung  der  ganzen  zelligen  Neubildung,  also  des  Grundes  und  der 
Känder  tler  lupüsen  (lescbwüre  und  tler  knotehenferinigen,  nicht  ulcerirten 
Intiltrate  und  zweitens  um  eine  energische  Reizung  des  gesunden  (iewebes, 
damit  die  durch  den  Lupus  gesetzten  Substanz  Verluste  möglichst  rasch  tmt 
Ausheilung  gelangen.  Beide  Zwecke  erreicht  man  am  Besten  durch 
Aasschabeu  der  lupösen  Inliltrate  und  Gesclnvüre  mittelst  de?!  scharfen 
Löffels  (Volk manu)  und  Aetzung  der  Wundflachen  mit  Kali  causticmn 
iider  mit  dem  Thermncauter  Der  Kranke  wird  hiezu  chloroformirt  und 
mittelst  eine^  kleinen  scharfen  Lollels  wird  systematisch  jede  verdächtige 
Hautpartie  in  AugrilV  genommen;  dabei  braucht  man  »ich  nicht  zu  furchten, 
gesundes  Gewebe  zu  zemstcireu:  Alles,  w^as  sich  durch  den  scharfen  Lüfl'el 
entfernen  lässf,  ist  krank:  die  Dormale  Hatit  widersteht  dem  Eingriffe  jeder- 
zeit, Ist  die  Auskratzung  beendigt  uutl  die  gewöhnlich  ziemlich  reichliche 
Blutung  durch  Compression  gestillt,  su  folgt  die  Aetzung  gleich  in  derselben 
Sitzung.  Der  hierdurch  hervorgerufene  Scbnjerz  ist,  wenn  der  Kranke  er- 
wacht, allerdings  sehr  intensiv,  allein  or  dauert  nicht  lange.  Die  fifeätzte 
Fläche  wird  mit  Jodoform  bestaubt,  trocken  verbunden  uml  der  schwarze 
festhaft</nde  Schürf  der  Abstossung  fiberlasseu,  welche  nach  K) — 14  Tagen 
vollendet  ist.  Wur  die  Aetzung  genügend,  so  entwickelt  sich  eine  m»rmaJe 
Granulatiunstbiche*   welche  in  der  gewöhnHcheu  Weise  benarbt     In  dieser 
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Niirbe  entsieht   nicht   leicht  ein   neuer  Lupus;   dass  sich  aber  in  der  Uiu- 
l^ebung    neue   Knötchen    entwickeln,    kann   die   Aetzung  nicht   verhindern. 
liUpöse  Fniiltrate,  weh*he  noch  nicht  ulcerirt  sind,  behandelt  man  jetzt  ee- 
wühnlich  nach   einer  anderen  Operationsmethode,   der  Scarißcation ,   indem 
man   in  die  erkrankten    llautpartien  mittelst  eines  lanzenförniigen   Meüsen 
eine   grosse  Zahl  paralleler,  dicht  nebeneinander  stehender,  die  ganze  Dicke 
der  Cutis  durchdringender  Einschnitte  macht.    Die  Blutung  ist  dabei  ziem- 
lich  bedeutend;  sie  wird   durch   Compression  gestillt  und  dann   ein   Com- 
pre^ssivverband   mit  Jodoformgaze   applicirt.     Die  Stichelung  muss  gewöhn- 
lich   mehrere   Male    wiederholt  werden,    wobei   mau   in  jeder    Sitzung  die 
Richtung    der  multiplen   Incisionen    ändert.     Die  Methode    hat    den   Vor- 
theil,  das  Gewujbe  intact  zu  erhalten,  so  dass  die  Narben,  welche  nach  dieser 
Behandlung  zurückbleiben,  weit  weniger  sichtbar  sind,  als  die  durch  Aus- 
kratzung  und  Aetzung  hervorgerufenen.     Manche  Dermatologen   bedienen 
sich   zur  Zerstörung  des  Lupus  des  älteren  He bra 'sehen    V^erfahrens:  der 
Aetzung  durch  wiederholtes  Einbohren  eines  spitzen  Lapis-  oder  Kalicausri- 
cum-Stiftes.     Diese  Behandlung   ist  unsicherer,  als  die  früher  erwähnten, 
auch   bedeutend  .schmerzhafter  und   peinlicher  für  den  Kranken,    weil  m 
sehr   oft    wiederholt  w^erden    mu.ss.     Tm   ausgedehntere  lupöse   Greschwüre 
zu  heilen,  giebt  es  überdies  eine  Menge  von   Verfahren,  welche  sämmtlich 
eine  Zerstörung  des  lupösen  Intiltrats  durch  Aetzung  ohne  Verletzung  Je* 
gesunden  Gewebes  anstreben.    Man  applicirt  Salben  und  Pflaster  von  Pyro- 
gallus.säure,  Salicylsäure,  Sublimat  u.  s.  w.    Bei  der  exfoliativen  und  hyper- 
trophischen Form  des  Lupus  ist  die  Bestreichung  mit  Jodglycerin  ein  gutes, 
örtliches  Mittel;  auch  die  Anwendung  von  Jodoform,  w^elches  in  Pulverform 
auf  die  lupöse  Haut  aufgetragen  wird,  nachdem  die  Epidermis  durch  Kali- 
lauge aufgeweicht  worden  war,  ist  sehr  zu  empfehlen.    Doch  schützen  alle 
angeführten  Methoden  nicht  vor  Recidiven.    Manchesmal  ist  es  zweckmässig 
die   lupöse   Hautpartie  vollkommen  zu  exstirpiren,  selbstverständlich  wenn 
daraus  kein  allzu  bedeutender  Substanzverlust  resultirt.     Nach  der  localen 
Zerstörung  des  Lupus  hat  die  Behandlung  nicht  selten  noch  die  Aufgabe, 
die  entstandenen  Hautdeiecte  und  Narben  durch  plastische  Operationen  zu 
beseitigen.     Die  gegen  Lupus  empfohlenen  inneren  Mittel  (Leberthran,  Ar- 
senik, u.  A.)  sind  selbst  bei  jahrelangem  Gebrauche  von  sehr  zweifelhaftem 
Nutzen;  man  b»»obarhtet  viele  Fälle,  i)ei  denen  trotz  consequenter  Anwen- 
dung der   bot  reifenden    Modicamente    von  Zeit   zu  Zeit  neue  lupöse   Erup- 
tionen  auftreten,  selbst   wenn   dieselben  sogleich   durch   die  entsprechende 
locale   Behandlung    beseitigt    werden;    im  Laufe    der  Jahre    erlischt  dann 
häutig    die   Erkrankung    .spontan.     Zuweilen   scheinen   freilich   die   lupösen 
Eruptionen  nur  durch  den  Tod  des  Individuums  zum  endgültigen  Abschlüsse 
zu   gelangen,   obschon    man  nicht  sagen  kann,  dass  die  Lebensdauer  durch 
die  lupöse  Aifection  beeinträchtigt  werde. 

2.     Die   scorbutischen   Geschwüre.      Beim  Scorbut  entstehen  in 
Folge  der  Blutaustritte  Geschwüre,    namentlich   am  Zahntleische,    an    den 
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Lippen,  der  Schleimhaut  der  Muuüholile,  welrlie  durch  ihre  bläulich-ruHu^ 
Farbe,  ihre  üchlalTen  bhtiigfautMj  Rimder  und  ilie  ausserordentlich  leicht 
blutenden  Gninulationen  characterisirt  sind.  Bei  Kindern  kommt  eine  ganz 
ähnliche  locale  Erkrankung  der  Mundhöhle  vor.  wahrend  die  Allgemein- 
Symptome  des  Scorbutos  fehlen.  Das  Zahnfleisch  schwillt  an.  wird  dunkel- 
blaurolh.  aufgelockert  und  blutet  bei  der  leisteten  Reriihrung:  die  üe- 
Kchwiire  auf  der  Schleimhaut  sind  mit  einem  gelben,  schmierigen,  stinken- 
den Belage  bedeckt,  der  aus  zerfallenem  Gewebe,  Eiler  und  Piljima.^^en 
besteht.  Ob  die  Yermuthuug  richtig  ist,  dasa  die  ulcerös©  Stomatitis  asu 
Stande  kommt  durch  Infet^tion  mit  der  Milch  von  Kilhen.  die  an  der 
Maul-  oder  Klauenseuche  leiden,  kann  ich  Ihnen  nicht  sagen.  Die  Re- 
handluug  ist  einfach  und  führt  gewöhnlich  bald  zum  Ziele:  man  bepinselt 
das  kranke  Zalinfleisch  zweimal  täglich  mit  einer  Mischung  von  3— -5  (Irm. 
Salzsäure  oder  Borax  und  35  rirm.  Honig  oder  Glycerin,  bestäubt  auch  wohl 
die  Geschwüre  mit  Jodoform  und  lässl  verdünnte  Mineralsäuren  tlem  Ge- 
tränke  zusetzen:  grösseren  Kindern  giebt  man  ein  Mundwasser  von  Kali 
chloricum  (3  :  ICK)  Aqu.).  Werden  diese  Mittel  gewissenhaft  angewendet, 
so  schwindet  die  Krankheit  sehr  bald.  Ein  Umstand  ist  bei  der  Auswahl 
der  Nahrung  zu  berücksichtigen :  mau  vermeide  so  viel  als  möglich  jeden 
Salzzusatz  zu  derselben,  weil  die  Kinder  sonst  wegen  der  heftigen  Heizung 
der  wunden  Mundschleimhaut  durch  die  gesalzenen  Speisen  jede  Nahrungs- 
aufnahme verweigern* 

3.  Die  venerischen  und  die  syphilitischen  Geöchwtire.  Das 
Ulcus  molle^  der  weiche  Schanker,  beginnt  als  Bfä'schen  oder  Pustel,  ent- 
wickelt  sich  zu  einem  etwa  Erbsen-grossen  Geschwöre  mit  gerötheter  Um- 
gebung und  gelblichem,  speckigem  Grunde,  Das  Geschwur  des  iudurirten 
Schanker  sieht  anders  aus;  es  entsteht  dabei  zuerst  ein  Knötchen  in  der 
Haut  der  Eichel  oder  des  Präputiums,  und  dieses  Knötchen  ulcerirt  von 
der  Oberfläche  her  nach  Art  anderer  Hautgeschwöre;  es  nimmt  in  der 
Regel  einen  atonischen,  torpiden  Charakter  an,  häufig  mit  vorwiegender 
Neigung  zum  Zerfall  des  Gewebes,  Die  breiten  Condylome  haben  einen 
entschieden  w^uchemden  Character  und  stellen,  genau  genommen,  nichts 
anderes  dar  als  kleine,  oberflächliche,  sehr  circumscripte,  fungöse  Hautge- 
schwüre, welche  besonders  am  Perineum,  am  After  und  an  der  Zunge  vor- 
kommen. Die  in  späteren  Perioden  bei  allgemeiner  Lues  auftretenden  Ge- 
schwüre der  Haut  haben  häufig  eine  stark  indurirte,  braunroth  gefärbte 
Umgebung,  Kreis-  oder  Hufeisenform,  sind  sehr  schmerzhaft  und  tragen 
wieder  mehr  den  atooischen  Character  an  sich;  der  Sitz  (Stirn,  Lippe, 
vordere  Fläche  des  Unterschenkels)  ist  dabei  characteristisch ;  immer  ent- 
stehen zuerst  knotige  oder  flache  Infiltrate,  Gummata,  welche  vom  Cen- 
trum aus  zerfallen.  Die  Therapie  den  weichen  Schankergeschwüres  besteht 
in  der  Application  leicht  ätzender  oder  adstringirender  Verbandwässer  und 
Salben,  Gegeu  die  syphiUtischeü  Geschwürsfvtrmen  wurden  früher  fast  aus- 
schliesslich interne  Mittel,  basonders  Quecksilber  verwendet.    Es  ist  nameut- 
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lieh  Volkmanirs  Vordienst,  neheii  der  unbedingt  nothwendigen  antispeci- 
lisclien  Therapie  die  locale  chirurgische  Behandlung  der  syphilitischen  Iii- 
liltrate  und  Ulcerationen  gelehrt  zu  haben,  die  namentlich  hei  den  acut 
fortschreitenden  Zerfallsprocessen  von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Statt  der 
früher  üblichen  Cauterisationen  mit  dem  spitzen  Lapis-  oder  Aety^kalistifte 
übt  man  jetzt  die  Auskratzung  der  Geschwüre  mittelst  des  scharfen  Löffels, 
die  Abtragung  der  Hautränder  durch  Messer  und  Scheere  und  dann  erst 
die  Aetzung  bis  in  das  gesunde  Uewebe,  um  mit  Sicherheit  das  syphilitlHche 
Virus  zu  zerstören.  Hat  sich  nach  Abstossung  des  Schorfes  eine  gesunde 
Granulationsftäche  gebildet,  dann  verbindet  man  mit  rother  Präcipitatsalbe 
oder  mit  Quecksilberpflaster.  —  In  seltenen  Fällen  kommen  syphilitische 
Geschwüre  an  den  Unterschenkeln  oder  am  Fusse  vor,  die  ganz  unheil- 
bar sind  und  die  Amputation  indiciren. 


Vorlesung  32. 

CAPITEL  XVI. 

Von  der  chronischen  Entzündung  des  Periostes,  der 
Knochen  und  von  der  Nekrose. 

(■hronische  Periostitis  und  Carios  superficialis.  Symptome.  Osteophytenbil- 
düng.  Osteoplastische,  ulcerafive  Formen.  Anatomisches  über  Caries.  Ostitis  fungo». 
Caries  uernitica.    (^aries  siccii.  —   Aetiologic.  —  Diagnose.  —  Combination  verschiedener 

Formen. 

Meine  Herren! 

Die  chronischen  Entzündungen  der  Knochen  und  des  Periostes,  za 
denen  wir  jetzt  über^^ehen,  sind  weit  häufiger  als  die  acuten;  am  häufigsten 
ist  die  chronische  Periostitis,  nicht  selten  verbunden  mit  Ostitis 
(Caries)  superficialis.  Dieselbe  kann  in  den  frühen  Stadien  in  Zer- 
theilung,  dann  in  Eiterung  mit  Geschwüi^sbildung  auf  der  Oberflache  des 
Knochens  übergehen:  damit  verbindet  sich  meist  eine  Auflagerung  von 
neugebildeter  Knochenmasse  auf  die  Obertläche  des  Knochens;  eine  längere 
Zeit  bestehende  Perio.stitis  wird  niemals  ohne  Einfluss  auf  den  Knochen 
bleiben. 

Hetrachten  wir  zunächst  die  Symptome  einer  chronischen  Peri- 
ostitis. Eine  geringe  Schmerzhaftigkeit  und  massige  Anschwellung  der 
nächsten  Umgebung  des  erkrankten  Knochens  werden  in  den  meisten  Fällen 
die  ersten  Symptome  sein,  mit  denen  sich  eine  unbedeutende  Functions- 
störung  verbindet,  zumal  wenn  die  Krankheit  an  einer  der  Extremitäten 
auftritt.  Die  spontanen  Schmerzen  sind  gewöhnlich  sehr  gering  oder  können 
L'aiiz  fehlen:   Druck  veranlasst  heftigeren  Schmerz,  und  zugleich  wird  mtn 
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finden,  ilan^s  lier  Einclrui^k  den  uütersuchenclori  Fingers  eine  Zeit  lang  in  der 
Haut  markirt  hleibt,  ivodiircli  sieh  die  Anschwellung  der  Haut  als  vorwie- 
geud  ödematös  kund  gieht  In  diesem  Stadium  kann  die  Erkrankung 
lange  verharren  und  ebeuxSfi  jiUmiilig^  wie  sie  entstanden  ist,  sich  wieder 
sjunick bilden,  Sie  hüben  s<ich  dabei  vorzüglich  die  äussere  lockere  Biude- 
gewebsschicht  des  Periostes  als  afticirt  zu  denken:  in  dieser  besteht  Gefass- 
ausdehnung, seröse  und  jsellige  Infiltration, 

Unter  ganz  gleichen  Symptomen  wie  den  angegebenen  kann  jedoch 
auch  eine  Periostitis  verlaufen,  welche  zu  gleicher  Zeit  mit  Ostitis  ver- 
bunden ist,  riur  das*«  in  letzterem  Falle  die  spontane  Schraerzhaftigkeit  zu- 
weilen intensiver  ist:  es  treten  dabei  auch  wohl  heftige,  bohrende,  reissende 
Schmerzen  xur  Nachtzeit  auf.  Hat  ein  solcher  Process  Monate  lang  be- 
standen und  bildet  sich  dann  wieder  zunick,  so  erscheint  der  afficirte 
Knochen  als  verdickt,  höckerig  auf  der  Oberfläche.  Bei  der  aoatomisclien 
Untersuchung  eines  solchen  Falles  bemerken  Sie  Folgendes:  die  beiden 
iSchichten  des  Periostes  sind  nicht  genau  von  einander  zu  unterscheiden, 
beide  sind  zu  einer  speckig  aussehenden  Masse  von  ziemlich  derber  Con- 
sistenz  geworden;  bei  mikroskopischer  üntersuchuug  tinden  Sie  das  6e* 
webe  aus  einem,  reichlieh  von  Zellen  durchsetzten,  und  von  ei^weiterten, 
Äum  Theil  neugebildeteu  rapillaren  durchzogenen  Bindegewebe  besteheud. 
Dieses  krankhaft  verdickte  Periost  ist  von  der  Knochenoberfliiche  leichter 
abziehbar  als  im  Normalzustände;  der  darunter  liegende  Knochen  (wir 
nehmen  einen  Röhrenknochen  an.  z.  B.  die  Tibia)  ist  auf  seiner  Oberfläche 
rait  kleinen  Höckerchen  von  eigenthümlicher,  zuweilen  Stalaktiten-ähnlicher 
Form  besetzt,  Sägen  Sie  jetat  den  Knochen  hier  durch,  so  finden  Sie,  dass 
diese  Höckerchen  auf  der  noch  sehr  deutlich  zu  erkennenden  Oberfläche 
der  compacten  Corticalsubstanz  eine,  je  nach  dem  Falle  sehr  verschieden 
dicke  Lage  poröser,  ofl'enbar  junger,  neugebildeter  Knochensubstanz  darstel- 
len, die  freilich  sehr  innig  mit  der  Corticalschicht  zusammenhängt,  jedoch, 
wenn  der  Process  noch  nicht  gar  zu  alt  ist,  etwa  mit  einem  Meissel  in 
zusammenhängenden  Stücken  abgebrochen  werden  kann.  Hat  der  Process 
schon  sehr  lange  Zeit  bestanden,  und  ist  die  Verbindung  bereits  sehr  innig 
geworden^  so  findet  raan,  dass  die  aufgelagerte  poröse  Knocbenmasse  sich 
mehr  zu  einer  compacten  umgewandelt  hat.  zumal,  wenn  der  Krankheits- 
process  wirklich  abgelaufen  ist. 

Bleiben  wir  einen  Augenblick  bei  diesen  Verhältnissen  stehen  und  fra- 
gen wir,  woher  diese  neugebildete  Knochenmasse  kam.  Ich  muss 
Sie  jetzt  nn  dasjenige  erinnern,  was  wir  seiner  Zeit  bei  der  Besprechung 
der  Callusbildung  festgestellt  haben.  Auf  jeden  intensiveren  Reiz  ant- 
wortet das  osteogene  Bindegewebe  im  Perio^ite,  in  den  Haversischen  Ca- 
nälen  des  Knochens,  durch  Proliferation  seiner  Zellen;  um  jedes  an  der 
Oberfiache  des  Kriocheus  ein-  und  austretende  Gefass  entwickelt  sich  eine 
zellige  Neubildung,  die  spater  verknöchert.  So  kommt  es  in  Folge  dieser 
formativen  Thätigkeit  zur  Entstehung  von  Granulationsknopfchen.  die  aut» 
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(Ion  erweiterten  llaversisohen  Canälen  unter  dem  Periost  liervorwaclisen 
uiul  sich  zunächst  unter  demselben  ausbreiten.  Indem  diesellien  in  das 
Periost  eindringen  und  dasselbe  an  der  NeubiUhmg  participirt,  welche  all- 
mälig  in  Knochengewel)e  umgewandelt  wird,  entstehen  jene  Osteophyteu. 
von  denen  wir  bereits  gesprochen  haben;  der  ganze  Process  venlieDt  deu 
Namen  einer  osteoplastischen  Entzündung  (Ostitis  oder  Periostitis),  weil 
er  zur  Herstellung  von  neuem  Knochengewebe  führt,  gerade  so,  wie  der 
früher  erwähnte  Vorgang  der  Callusbildung  nach  Fracturen.  In  der  That 
sind  die  Osteophyten  als  Produot  einer  entzündlichen  Reizung  des 
Periostes  und  der  Knochenoberfläche  genetisch  vollkommen 
übereinstimmend  mit  der  Knochennarbe,  die  wir  Callus  neu- 
nen.  Die  Form  der  Osteophyten,  die  höchst  sonderbar  ist.  hängt  von  der 
Form  der  (lefässnetze.  um  welche  sich  die  junge  Knochenbildung  absetzte, 
ab.  Ich  will  hier  gleich  bemerken,  dass  die  mit  Osteophytenbildung  ohne 
Eiterung  verlaufende  Periostitis  besonders  während  der  Frühperiode  der 
ronstitutionellen  Syphilis  vorkommt.  Die  Dolores  osteocopi,  welche  bei 
inveterirter  Lues  ausserordentlich  heftig  im  Kopf  und  in  den  Schienbeinen 
wüthen  können,  sind  fast  immer  durch  osteoplastische  Periostitis  und  Os- 
titis bedingt. 

Nach  Billroth's  Beobachtungen,  die  durch  die  neueren  Untersuchun- 
gen von  Busch,  Maas  u.  a.  bestätigt  werden,  ist  fast  jede  chronisch« 
Periostitis  im  Anfange  eine  osteoplastische;  alle  übrigen  Ausgänge  gehen 
bald  früher  bald  später  daraus  hervor;  mit  anderen  Worten:  die  chrü- 
nisch-entzündliche  Ernährungsstörung  im  Periost  und  an  der 
Oberfläche  des  Knochens  führt  nicht  direct  zur  Zerstörung  des 
(iowebes,  sondern  sie  regt  zunächst  eine  zellige  Infiltration  au, 
welcher  die  Gc websbildung  auf  dem  Fusse  folgt.  Freilich  bedingt 
die  zellige  Proliferation  selbst  eine  gewisse  Hesorption  des  präformirteo 
Knochengewebes,  wie  wir  dies  bei  Besprechung  der  Callusbildung  erwähnt 
haben,   aber  dieser  Verlust   wird  sofort    und  zwar   im  Uebermaasse  ersetzt. 

Demnächst  häufig  ist  die  suppurative  Form  der  Periostitis;  sie 
kann  ohne  wesentliche  Betheiligung  des  Knochens  verlaufen.  Rufen  Sie 
sich  die  früher  erwähnten  Symptome  zurück:  ödematöse  Schwellung  der 
Haut,  Schmerz  bei  tieferem  Drucke,  in  geringerem  (Irade  auch  bei  Bewe- 
gungen der  Extremität:  dieser  Zustand  bleibt  lange  Zeit  unverändert;  dann 
aber  tritt  allmälig  stärkere  Anschwellung  hervor,  eine  nicht  ganz  genau, 
doch  ziemlich  umgrenzte  unverschiebbare  Geschwulst  von  teigiger  Con- 
sistenz;  nach  und  nach  wird  auch  die  Haut  geröthet  und  die  Geschwulst 
bietet  deutliches  Fluctuationsgefühl  dar;  hiermit  können  vielleicht  4—6 
Monate  vergehen  und  wieder  bleibt  die  (Jeschwulst  längere  Zeit  unver- 
ändert. Der  Schmerz  hat  sich  wohl  etwas  gesteigert  und  die  Function  ist 
mehr  gestört,  l'eborlässt  man  die  Sache  ganz  sich  selbst,  so  wird  sich 
der  jetzt  otleribar  bestehende  kalte  Abscess  eröffnen,  und  es  wird  ein  dun- 
ner, mit  Flocken  gemischter  Eiter  austliessen.     Führen  Sie  durch  die  enge 
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Fig.  77 


Abeeessöffoung  eine  Sonde  ein.  so  gelangen  Sie  mit  derselben  in  eine  von 
Granulationen  ausgekleidete  Höhle.  Warten  Sie  die  fepontane  Emffnung 
des  Absce*se8  nicht  ab,  sondern  machen  früher  einen  Einschnitt  in  die 
dünne  Haut,  m  i^t  es  möglich»  dass  sich  gar  kein  Eiter  entleert,  sondern 
das«  Sie  die  anscheinend  deutlich  flucti rende  Geschwulst  aus  gallertiger 
rother  Granulationsmasse  bestehend  finden;  in  anderen  Fällen  ist  im  Cen- 
trum  der  (leschwul^^t  etwas  Eiter  vorbanden, 
oder  es  besteht  die  ganze  Geschwulst  aus 
demselben.  —  Aus  dem,  was  ich  Ihnen  früher 
liber  die  anatomischen  Verhältnisse  bei  der 
chronischen  Entzündung  gesagt  habe,  kön- 
nen  Sie  diese  Verschiedenheiten  bei  der  Er- 
öffnung solcher  Entzündungsherde  sehr  leicht 
ableiten.  Denken  Sie  sich  in  dem  serös  und 
plastisch  infiltrirten  Perioste  eine  reichliche 
Gefassentwicklung  mit  gleichzeitiger  Infiltra- 
tion von  Wanderzellen  und  Umwandlung  des 
Bindegewebes  zu  einer  gallertigen  Intercellular- 
substanz  auftretend,  so  wird  dasselbe  zu  einer 
schleimigen  Grauulatiünsmasse  metamorpho- 
sirt;  diese  kann  bald  früher,  bald  spater  zu 
Eiter  verflüssigt  werden,  und  es  entwickelt 
sich  daraus  tinaliter  ein  Abscess.  Gehl  der 
ganze  Process  der  fufiltration  nur  das  Periost 
und  die  darüber  liegenden  Weichtheile  au, 
60  bleibt  der  Knochen  ziemlich  unverändert; 
etwas  Neigung  zur  Gewebsneubildung  an  sei* 
öcr  Oberfläche  äussert  sich  in  der  Productiun 
einer  Osteophytenlage  in  der  Peripherie  des 
periostitischen  Herdes  und  unter  demselben. 
Die  Möglichkeit  ist  indess  vorhanden,  dass 
der  Abscehs  langsam  ausheilt  n«ch  Entleerung 
des  Eiters  und  nahezu  der  frühere  Normal- 
zustand wieder  eintritt.  Eine  solche  absce- 
dircude  Periostitis  ohne  Mitleidenschaft  des 
Knochens  kommt  in  praxi  zuweilen  vor. 
doch  ist  sie  selten.  Bei  weitem  häufiger 
ist  es^    dass  der  Knochen,    wenn   auch  nur 

oberflächlich,  mit  erkrankt,  dass  sich  also  Ostitis  mit  der  Periostitis  ver- 
bindet, und  zwar  nicht  eine  ossitici rende,  sondern  chronisch  nlcerative, 
auperficielle  Ostitis,  Man  hat  von  Alters  her  die  chronische  Knochenent- 
Eundung,  welche  mit  geschwürigera  Zerfall  des  Geweben  einhergeht,  ob  sie 
nun  wie  gewöhnlich  durch  Eiterung  complicirt  i^t  oder  nicht,  als  Carlos 
(Knochenfrass)  bezeichnet.     In  unserem  Falle   können  wir   also  von  einer 
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CAries  superficialis  progrediens 

der  Tibi»,  nach  Fol! in. 
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Caries  superficialis  sprecheu;  ihre  Symptome  sind,  bevor  der  Abscess 
nach  aussen  aufbricht,  kaum  andere  als  diejenigen  der  suppurativen  Pe- 
riostitis; ist  der  Abscess  aber  geöffnet,  so  kann  man  die  Sonde  in  die 
Knochenoberfläche  einstossen,  man  fühlt  den  zerfressenen,  rauhen,  morschen 
Knochen;  derselbe  chronische  Entzündungsprocess,  der  die  zellige  Neubil- 
dung im  Perioste  anregte,  hat  sich  auch  in  den  oberflächlichen  Schichten 
des  Knochens  etablirt,  und  zur  Erweichung  und  theilweise  zur  Substitution 
der  Kuochensubstanz  durch  die  Granulationen  geführt.  Die  Eiterung  ist 
ein  secundäres  Symptom,  welches  häufig  zur  Caries  hinzutritt,  aber  wesent- 
lich ist  sie,  wie  schon  erwähnt,  durchaus  nicht  für  diese  letztere.  Um  uns 
das  Alles  klarer  zu  machen,  müssen  wir  an  Präparaten  die  chronische 
Ostitis  Studiren:  der  ganze  Entwickelungsgang  und  Verlauf  ist  durchaus 
analog  dem  chroüischen  Entzündungsprocess  in  den  Weichtheilen ,  doch 
sind  durch  die  Härte  und  schwierige  Auflösbarkeit  der  Knocheo  etwas 
andere  Bedingungen  gegeben. 

Sie  erinnern  sich,  dass  vi'ir  gelegentlich  der  Schilderung  der  Callusbildung,  besoa- 
ders  nach  complicirten  Fracturen,  das,  die  Haversischen  Canäle  durchsetzende  Markge- 
webe als  eine  Hauptquelle  der  Granulations  Wucherung  bezeichnet  haben,  während  die 
Knochensubstanz  selbst  eine  passive  Rolle  spielt,  indem  sie  durch  verschiedene  Eia- 
flusse  ihrer  Ealksalze  beraubt  und  allmälig  resorbirt  wird.  Uebertragen  Sie  das,  wa» 
wir  von  der  acuten  Entzündung  gesagt  haben,  auf  die  chronische,  und  denken  Sie  sich, 
dass  die  zeliige  Neubildung,  statt  sich  zu  Bindegewebe  und  in  letzter  Linie  zu  Knochen 
zu  metamorphosiren,  auf  ihrer  ersten  Entwicklungsstufe  stehen  bleibt,  so  ist  es  klar, 
dass  durch  den  geschilderten  Proccss  der  Knochen  allmälig  ganz  von  neugebildetem 
Gewebe  durchsetzt  wird;  seine  Substanz,  die  früher  compact  war,  wird  porös,  in  den 
zu  Lacunen  erweiterten  Haversischen  Canälen  befindet  sich  wahres  Granulationsgewebe, 
mit  gallertiger  Intercellularsubstanz  und  reichlichen  Gefassen,  es  besteht  eine  inter- 
vStiticlle  intraostale  Granulatiouswucherung,  welche  allmälig  den  ganzen 
Knochen  substituiren,  gewissermaassen  aufzehren  kann.  Wenn  wir  annehmen,  dass  der 
chronische  Wucherungsprocess  im  Perioste  zur  Entstehung  von  Eiter  geführt  hat,  so 
haben  wir  vor  uns  einen,  der  Knochenoberfläche  aufliegenden,  kalten  Abscess,  dessen 
Wandungen  allenthalben  mit  Granulationen  ausgekleidet  sein  können,  während  unter 
denselben,  gegen  den  Knochen  zu,  die  Corticalis  erweicht,  porös,  cariös  ist.  Die 
Kuochensubstanz  selbst  wird  eben  resorbirt,  ohne  dass  an  den  Knochenkörperchen  eine 
uctive  Theilnahmc  zu  beobachten  wäre,  vereinzelte  Proliferationsvorgänge  bei  jugend- 
lichen Individuen  vielleicht  abgerechnet;  und  ein  Ersatz  für  diesen  Verlust  findet  ans 
dem  früher  angeführten  Grunde  nicht  statt.  Wir  können  daher  mit  Recht  sagen:  dw 
chronische  Ostitis  oder  Caries  ist  eigentlich  eine  chronische  Entzündung  des  Hind^ 
gewebes  im  Knochen  mit  Auflösung  des  letzteren.  Ueber  den  chemischen  Vorgang  der 
Auflösung  und  über  die  Hypothesen,  welche  zu  seiner  Erklärung  aufgestellt  worden 
sind,  haben  wir  früher  schon  gesprochen. 

Nehmen  Sie  ein  Stück  eines  cariösen  Knochens,  entkalken  Sie  dasselbe  durcfc 
Chromsäure  und  fertigen  Sie  nun  niikroskopischo  Schnitte  durch  diejenigen  Stellen,  an 
denen  der  Process  noch  nicht  zur  völligen  Auflösung  des  Knochens  geführt  hat,  so  be- 
kommen Sie  etwa  das  in  Fig.  78  ilargestellte  Bild.  l>ie  Knoohenstückchen  sind  an  ihren 
Randern  in  oft  ziemlich  regelmü.ssiger  Weise  wie  ausgebissen;  in  diese  Defecte  wichst 
die  junge  NeubiUIuug  hinein  und  vergrö^sert  ^ie  fortwährend.  Sehr  häufig  findet  man 
■'«»u  Granulationen  des  cariösen  Knochens,  und  zwar  einer  lacunären  Erosion  unmit' 
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telbar  anliegend»  jene  vielkeruigen  RieäeazeUen,  welche  uns  bereiti  ats  3täDdige  Begleiter 
der  KnochenresorptioQ«  als  Osteoklasten  bekannt  sind« 

Fig.  78. 


^^^^ 


DurchscbniK  eines  cArioseu  kuocneiiiheiU,     Caries  granutosa  sen  fungosa. 
V'ergrösieniDg  350. 

Der  Untergang  der  compacten  Knöchensubstanz  durch  die  alk^uthalben 
andrängeode  Graöulatiunsmasse  ist  zuerst  durch  Hüwship  bekannt  ge- 
worden,  (daher  der  Name  „Howship'sche  Lacuneo"  für  die  Dofecte  des 
cariösen  Knochens)  imd  wird  von  R.  Volkniann  sehr  treffend  als  lacunäre 
Corrosion  bezeichnet.  Das  Granulatioiisgowebe  erreicht  bei  dieser  insti- 
tiellen  Ostitis  nicht  selten  eine  geschwulstähnlichc  Entwicklung;  von  man- 
chen Pathologen  wird  es  de^^halb  als  Granuloni,  von  den  meisten  Chirurgen 
als  Fungus,  Markschwamm,  bezeichnet,  und  wir  nennen  folgerichtig  den 
eben  beschriebenen  Procesä  Ostitis  granulös»  seu  fungosa. 

Ausser  der  Resorption  des  Knochengewebes  durch  die  Granuijitiünen 
kommt  bei  der  chronischen  eitrigen  Ostitis  ein  directe^  Absterben  kleiner 
Knochenantheile  vor,  wenn  die  Ernährung  in  denselben  vollkommen  aufge* 
hoben  ist,  was  namentlich  durch  rompression  der  GefiiÄse  in  Folge  der 
Zellenwucherung  geschieht;  man  Hndet  deshalbgar  nicht  selten  solche  lose, 
erweichte  Knochenpartikel  im  Eiter  oder  zwischen  den  Granulationen.  Hier 
hätten  wir  es  dann  mit  einer  Nekro.se  in  kleinster  Form  m  thun:  ein 
solches  Absterben  von  Gewebspartikelu  kommt  ja  auch  an  den  Weichtheilen 
vor,  sowohl  beim  acuten  als  beim  chrunisclieu  Entxiinduugsprocess:  keines- 
lU  ist  es  als  Regel  bei  Caries  aufzustelleD.    Nur  ausualimsweise  beobachtest 


600  Von  der  chronische u  Entzündung  de&  Periostes,  der  Knochen  etc. 

man  bei  Caries,  dass  selbst  grössere  KnocheDstückchen  wirklich  nekrotisch 
werden,  und  für  diese  Combination  von  Caries  mit  Nekrose  gebraucht  man 
dann  den  besonderen  Namen  Caries  necrotica. 

Während  wir  heutzutage  die  Bezeichnung  Caries  als  durchaus  synonym  mit  chro- 
nischer intraostaler  Granulationswucherung  und  Knochenauflösung  gebrauchen,  galt  der 
Name  Caries  früher  nur  für  den  mit  Eiterung  verbundenen  Verschwänmgsprocess,  für 
dasoffeneKuochengeschwür,  welches  letztere  nur  ein  Endproduct  der  cbroniscben 
Ostitis  darstellt.  Wenn  man  blos  macerirte  Knochen  untersucht,  dann  ist  es  leicht  zu 
entscheiden,  was  man  ^carios"  nennen  soll;  da  gelten  alle  Defecte  als  cariös,  welch« 
wie  ausgefressen  aussehen  und  die  man  ganz  passend  als  lacun&re  oder  Corrosions' 
Defecte  bezeichnen  könnte.  Bei  der  Untersuchung  am  Lebenden  bedarf  es  aber  schon 
genauerer  Kenntnisse  und  reicher  Erfahrung,  um  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  ein 
Knochen,  in  welchen  wir  mit  einer  Sonde  leicht  eindringen,  nur  erweicht  ist,  oder  ob 
er  auch  grössere  lacunäre  Defecte  hat. 

Virchow  und  Volkmann  nennen  die  Ostitis  fungosa  ohne  Eiterung 
Caries  sicca,  eine  Bezeichnung,  die  mir  nicht  ganz  glücklich  gewählt 
scheint,  weil,  wie  ich  aus  Erfahrung  weiss,  der  Schüler  sich  bei  dem  Namen 
„trockene"  Caries  eher  alles  Andere  vorstellt,  als  eine  wuchernde,  blut- 
reiche, fast  fluctuirende  Fungusmasse.  Wie  erwähnt  kann  die  anfangs  rein 
fungöse  Ostitis  sich  später  mit  Eiterung  compliciren  oder  es  kommt  gleich 
im  Begiime  dazu,  dass  sich  die  chronisch-entzündliche  Neubildung,  statt 
sich  zu  Granulationsgewebe  zu  entwickeln,  sehr  rasch  zu  Eiter  verflüssigt 
oder  dass  in  dem  Granulationsgewebe  Verkäsuug  und  moleculärer  Zerfall 
auftritt.  Selbstverständlich  nimmt  hiedurch  auch  die  Caries  einen  anderen 
Charactor  an  —  gerade  so,  wie  bei  den  Weichtheilgeschwüren  die  torpideo, 
atunischen  Formen  sich  von  den  wuchernden,  fungösen  UIcerationen  unter- 
scheiden. Es  giebt  nun  solche  torpide,  atonischc  Formen  der  Caries, 
bei  welchen  die  zellige  Neubildung  sehr  bald  verkäst  oder  zerfallt  und  da- 
her auch  wenig  Knochensubstanz  zur  Auflösung  bringen  kann,  da  hiezu  die 
lebendige  Thätigkeit  (\qs  Granulationsgewebes  und  der  Blutgefässe  uoth- 
wendig  ist.  Der  molecularo  Zerfall  des  entzündlich-inliltrirten  Bindegewebesi 
im  Knochen,  rcspective  die  Vereiterung  desselben,  nimmt  dem  Knochen  die 
Mö«iliclikeit  seiner  Ernährung:  wenn  keine  Gefässe,  kein  Bindegewebe  iho 
mehr  durchsetzen,  wenn  dieselben  ausgeeitert  uder  durch  Verkäsung  zu 
Grujid«^  gegangen  sind,  bevor  das  Knochengewebe  durch  die  Thätigkeit  der 
Granulationen  aulgelöst  wurde,  dann  muss  nothwendiger  Weise  der  Knochen 
in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Processes  nekrotisch  werden  und  dasselbe 
Aussehen  darbieten,  wie  wenn  er  niacerirt  worden  wäre.  —  Es  ist  sicher, 
dass  die  Ursachen,  um  derentwilleji  einmal  eine  fujigös- wuchernde,  das  an- 
dere Mal  eine  atonische  zerfallende  Caries  sich  entwickelt,  im  kranken 
Organismus  seilest  zu  suchen  sind.  Damit  kommen  wir  zur  Besprechung 
der  Aetiologie  der  chronischon  Ostitis. 

Die  Veranlassung  zur   chronischen  Entzündung  des  Periostes   und   der 
Knochen  liegt  hauptsächlich  in  constitutionellen  Leiden,   und  zwar  in  den 
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chrunUcheD  liifectiunskrankheiten:  es  könneö  aber  auch  gelegentlich  nach 
acuteo  inlectiösen  Processen  tlurch  die  speoifischeti  pathogenen  Mikroürga- 
Dismeii  Beinhaut  und  Knochen  in  Eütziiudung  versetzt  werden,  welche  statt 
des  acuten  Pinen  chroni^Hchen  Verlauf  nimmt  und  datin  gewöhnlieh  zur 
Caries  führt.  Verletzungen  und  zwar  subcutane  Quetscluingen,  Ersichiittö- 
rungen  u.  dergl  werden  zwar  häutig  Gelegenheitsnrsache  zu  solchen  Krank- 
heiten, allein  es  müsj^eu  doch  ganz  bestimmte  anormale  Bedingungen  in 
dem  verletzten  Theile  selbst  oder  im  ganzen  Organismus  vorhHud*3n  sein, 
denn  sonst  würde  der  Process  eben  den  gewöhnlichen  Verlauf  nehmen,  wie 
bei  der  traumatischen  Entzündung  überhaupt,  und  bald  zum  Abschlüsse 
kommen,  D;iss  dies  nicht  geschieht,  das  liegt  an  der  luoalen  uder  allge- 
meinen Infection  des  Organismus. 

Die  Allgemeinerkrankungen,  welche  am  häufigsten  zu  chronischer 
Periostitis  und  Ostitis  Veranlai^sung  geben,  sind  die  Syphilis  und  die  Tuber- 
culose;  ausserdem  zuweilen  der  Scorbut  und  die  chronische  Form  des 
Rotzes.  Die  Syphilis  ruft  in  der  ei'sten  Zeit  ihres  Bestandes  gev\öhnlich 
irritative,  osteo[»laslischc  Processe  hervor,  welche  zur  Verdickung  des 
Periostes,  Knuchenauflagerungen,  Osteophytenbildung  (die  sog.  Tophi  syphi* 
litici)  führen;  später,  wührend  der  sog.  tertiären  Periode  der  Syphilis,  treten 
die  destructiven  Formen  der  Ostitis  in  den  Vordergrund.  Die  tuberculösen 
Beinhaut*  und  Knochenentzündungen  haben  sehr  wenig  Tendenz  zur 
Knochenneubildung,  sie  zeigen  vielmehr  einen  exquisit  fungösen,  ulcerösen 
Oiaracter,  welcher  höchst  wahmcheinlich  direct  durch  die  Hegenwart  des 
tuberculösen  Virus  hervorgebracht  wird.  In  der  That  (indet  man  inner- 
hölb  lies  tieugebildeten  Granulationsgewebes,  des  sog.  Fungus,  deutliche 
Tuberkel  und  Bacillen,  wenn  auch  in  spärlicher  Anzahl.  Die  tuberculöse 
Ostitis  fungosa  oder  Caries  ist  deuu  auch  weitaus  die  häufigste  Form,  so  zwar, 
das6  man,  wenn  von  Caries  schlechtweg  die  Rede  ist,  immer  die  tuber- 
culöse  Caries  meint.  Es  muss  jedoch  ausdrücklich  bemerkt  werden,  dass 
der  anatomische  Process,  den  wir  als  Caries  bezeichnet  haben,  nämlich  die 
chronische  ulcerative  Ostitis,  auch  durch  andere  Ursachen  als  durch  die 
Tuberculüse  hervorgerufen  werden  kann,  und  dass  man  nur  jene  cariöseu 
Processe  als  tuberculöse  Affectionen  autTassen  darf,  welche  durch  die  spoci- 
fischen  Tuberkelbacillen,  nicht  aber  durch  irgend  ein  anderes  Virus  veran* 
lasst  werden.  Es  hat  diese  rntei'scheidung  eine  gewisse  Bedeutung  in 
prognostischer  Hinsicht,  wie  wir  sehen  werden.  Das  Granulat ionsgewebe, 
der  Fungus,  ist  ganz  besondei's  eiu  Product  der  tuberculösen  Infection, 
und  ebenso  ist  der  characteristische  Zerfall  desselben,  die  käsige  Meta* 
morphose  und  schliesslich  die  Voreiterung  bedingt  durch  die  Gegenwart 
des  tuberculösen  Virus  in  dem  cariösen  Herde.  Wir  dürfen  nach  dem  Ge- 
sagten  annehmen,  dass  die  chronische  Periostitis  und  Ostitis  superltcialis 
in  jedem  Fall  durch  Infection  zu  Stande  kommt;  auf  welche  Weise  aber 
das  Virus  in  das  Periost  und  in  den  Knochen  gelangt,  das  wissen  wir  nicht 
ganz  sicher,  namentlich  ist  dabei  der  Einfluss  des  Trauma  als  Ätiologisches 
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Moment  nicht  vollkommen  aufgeklärt,  —  dass  derselbe  existirt,  darüber 
ist  kein  Zweifel.  Mau  nimmt  an,  dass  die  pathogenen  Mikroorganismen 
mit  dem,  in  Folge  der  Verletzung  in  das  Gewebe  des  Periostes  oder  des 
fijiochens  extra vasirten  Blute  aus  der  Circulation  ausgeschieden  werden  und 
sich  nun  in  dem  traumatischen  Entzündungsherde  festsetzen  und  vermehren. 
Dabei  wird  jedoch  vorausgesetzt,  dass  das  Blut  bereits  eine  verhältniss- 
massig  bedeutende  Zahl  von  Bacterien  enthält  und  diese  Annahme  trifft 
für  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  nicht  zu.  Sehr  häufig  entwickelt  sicK 
zumal  bei  alten  Leuten,  nach  ganz  leichten  Verletzungen  eine  tuberculöse 
Periostitis  und  Ostitis,  eine  Garies  mit  torpidem  Verlaufe,  ohne  dass  eine 
Ursache,  namentlich  eine  tuberculöse  Primäraffection  nachweisbar  wäre. 
Der  Verlauf  der  Caries  überhaupt  hängt  zum  Theil  gewiss  von  der  Inten- 
sität der  Infection  ab;  je  zahlreicher  z.  B.  bei  der  tuberculösen  OstitU 
fuugosa  die  Tubcrkelbacillen  in  dem  localen  Herde  vorhanden  sind,  desto 
eher  wird  es  unter  dem  Einflüsse  des  tuberculösen  Virus  zur  Verkäsung 
der  Granulationen  kommen.  Ausserdem  aber  muss  die  an  und  für  sieb 
sehr  wenig  widerstandsfähige,  chronisch  entzündliche  Neubildung  wesentlich 
beeinllusst  werden  durch  die  allgemeinen  Ernährungsverhältnisse:  sie  wird 
mitleiden,  wenn  der  ganze  Organismus  verfällt:  bei  Kindern,  die  an  tuber- 
culöser  Caries  gestorben  sind,  werden  Sie  fast  immer  die  atonischen  Formen 
finden,  denn  da  ist  gegen  Ende  des  Lebens,  als  die  Ernährung  schon  schlecht 
war,  die  Neubildung  auch  zerfallen,  der  kranke  Knochen  schon  bei  Lebzeiten 
durch  Eiterung  und  Jauchung  macerirt.  Die  Anatomen,  welche  die  Garies 
nur  am  Secirtische  sehen,  kennen  die  granulös-fungöse  Form  weniger  genan 
oder  halten  sie  für  die  seltenere;  wenn  man  aber  die  an  Lebenden  ausgeschnitte- 
nen cariösen  Knocheustücke,  zumal  resecirtc  Gelenkenden  von  Kindern,  oft 
untersucht,  wo  der  Process  noch  so  recht  lebendig  in  der  Entwickelung  ist, 
da  lernt  man  die  Sache  anders  beurtheilen  als  nach  den  anatomischen 
Sammlungen,  wo  fast  nur  macerirte  Knochen  aufbewahrt  werden. 

Die  Diagnose,  ob  eine  vorliegende  Periostitis  und  Ostitis  syphilitiscber 
oder  tuberculöser  Natur  sei,  wird  in  den  meisten  Fällen  zu  stellen  sein  aus 
der  Form  der  Erkrankung,  ihrer  Localisation,  nach  den  begleitenden  Neben- 
umständen  u.  s.  w.     In  der  Klinik  werden  Sie  darüber  belehrt  werden. 

AVoran  soll  man  nun  aber  erkennen,  ob  der  cariöse  Process,  den  wir 
vorderhand  nur  mit  der  Sonde  diagnosticirt  haben,  einen  mehr  wuchernden, 
oder  torpiden  Charactcr  hat?  Diese  Erkeiintniss  ist  nicht  nur  für  die 
Therapie  wichtig,  sondern  auch  für  die  Prognose;  denn  die  recht  torpide 
Caries  bietet  entschieden  schlechtere  Chancen  als  die  fungöse  Form,  schon 
weil  sie  mehr  bei  elenden,  schlecht  genährten,  und  bei  alten  Personen 
vorkommt.  Die  Unterscheidung  ist  nicht  schwierig:  bei  den  mehr  wuchern- 
den Formen  ist  die  Anschwellung  der  Weichtheile,  des  Periostes,  der  Haut, 
zumal  der  (ielenkkapsel,  wenn  die  Caries  die  Gelenkenden  betrifft,  sehr 
bedeutend,  alle  diese  Theile  fühlen  sich  schwammig  weich  an;  sind  Haut- 
(»tinungen  vorhanden,  so  quellen  aus  ihnen  wuchernde  Granulationen  hervor 
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und  es  fliesst  schleimiger,  zäher,  Synovia-ähDlichor  Eiter  aus.  untersuchen 
Sie  mit  der  Sonde,  so  fühlen  Sie  nicht  gleich  ©ntblossten  Knochen,  sondern 
Sie  masden  dieselbe  in  die  Granulationsmassen  einäenkenf  oft  ziemlich  tief, 
um  in  den  morschen  Knochen  einzudringen.  —  Bei  den  recht  atoniÄchen 
Formen  iät  die  Haut  düan,  roth,  oft  untermiDirt.  Die  Rander  der  Oeffnun- 
gen  iäind  scharf,  wie  mit  einem  Locheiseu  ausgeschlagen,  ein  dünner,  seröser^ 
zuweilen  übel  riechender,  auch  wohl  jauchiger  Eiter  fliesst  aus;  Haut  und 
Zellgewebe  sind  oft  stark  ödematös;  führen  Sie  die  Sonde  ein,  so  kommen 
Sie  sofort  auf  den  entblössten,  rauhen  Kuochen,  auä  welchem  die  Weich- 
theile  bereits  ausgeeitert,  ausmacerirt  sind.  So  ist  es  in  den  extremsten 
Fällen  einer  grossen  Reihe;  inanehes  liegt  dazwischen. 

Es  kann  sich  auch  osteoplastische  Periostitis  mit  suppui'ativer  Periostttiä 
und  Ostitis  combiniren,  uud  diese  Combination  ist  sogar  ziemlich  häufig, 
d.  h,  um  einen  cariösen  Herd  am  Knochen  bilden  sich  rund  herum  Osteo- 
phyten.  Betrachten  Sie  eine  Reihe  von  Präparaten  cariöser  Gelenke,  so 
finden  Sie  rings  um  die  zerstörten  Partien  die  von  der  Oberfliiche  des 
Knochens  ausgehenden  Osteophyten:  die  Periostitis,  welche  an  eiuer  Stelle 
zur  Zerstörung  des  Kuochens  führte,  vermittelte  in  der  UmgebuDg  die 
Knochenneubildung.  Sie  können  dieses  Verhaltniss  ganz  passend  einem 
Geschwüre  mit  callösen  Rändern  vei*gleichen:  Verdickung  und  Neubildung 
in  der  Peripherie,  Zerfall  im  Centrum.  Doch  giebt  es  diese  Ostcophyten- 
bildungen  an  der  Peripherie  nicht  bei  den  atonischen  Formen  der  Caries, 
sondern  nur  bei  denjenigen,  die  wenigstens  eine  Zeit  laug  den  wuchernden 
Character  an  sich  tragen,  ebenso  wie  sich  bei  den  torpiden  Hautgeschwüren 
keine  verdickten  Ränder  findeu,  sondern  nur  dort,  wo  die  Haut  längere 
Zeit  vorher  plastisch  infältrirt  und  hypertrophisch  war.  Also  herrscht  auch 
am  Knochen  wieder  die^se  Combination  von  Wucherung  und  Zerfall,  wie 
wir  sie  bei  der  chronischen  Entzündung  schon  so  oft  kennen  gelernt  haben. 


Vorlesuiiic  33. 

Primäre  chrOElseb*  Ostitis:  Symptome.  Ostitis  malacissÄUS,  ostBopUstica»  suppu* 
ratiTa»  fungosa.  Chronische  Osteomjelitis.  Caries  necrotica  cettüTÜis.  —  Euocbenabseess* 
CombiaatioDeu.  Ostitis  caseosa.  —  Diagnose,  —  Verschiebungen  der  Knochen  nach 
partieller  Zerstörung   derselben-  —  CongeslionsÄbseesse.  —   Aetiologie  der  chronischen 

Oslitis  und  O^teoinyeliri». 

V\  ü'  haben  bis  hierher  von  der  chronischen  Ostitis  nur  soweit  ge- 
sprochen^ als  isie  von  Periostitis  ubhüugig  ist;  bei  den  Röhrenkoochen  wird 
sich  dieselbe  meist  so  verhalten,  iudt^m  die  Corticalsclucht  der  Röhren- 
knochen nicht  sehr  disponirt  ist,  primur  zu  erkranken,  ausser  etwa  bei 
Syphilis,     Anders  verhält  es  sich  jedoch   mit  den  spongiösen  Knochen  und 


604 


Ton  der  chronischen  EutzünJung  de«  PeriuJites,  der  Knochen  ete. 


Knochentheilen;   In  ihtien   kann  äelbsti»tandig  ein  chronbcb  -  eiitzüadlicbet 
ProceÄS  auftreten,  ebenso  wie  auch  in  der  Markhöhle  eines  KöhrenknocheQüi 

Die  FürnoL^n    die*ier    primären    chronischen   Ostitis    sind  sehr   man' 

Zunächst    kann    die  Entzündung    lu    einem   spongiösen   Knochen    i - 

mit  zelliger  Infiltration  des  Slarkgewebes  und  Gefaösueubihlung  in  detiiselbeo, 
Wir  haben  schon   IVüher  erörtert,   das*   die  chronisch- entzündliche   Ernüh^ 
rungSHtörung   im  Knochen  sich   zunächst  in  seiner  chemischen   ZuHammei] 
Setzung  der  Art   äussert,  dass  seine  Kalksalze   in   einen   löslichoo   ZiL^tan^ 
übergeführt  werden.     Denken  Sie  sich   nun  in  einem  sporigioseu   Knoche 
z.  B.   in  einem    Fiisswurzelknnchen    oder   in    der    Oiaphyse    eines    Rohren 
knocheus,   z.  B.  in  der  unteren  Diaphyse  der  Tibia,   entwickelte   sich 


Fig.  79. 


Ontiii!«  tnaUciHsans.    «  Calcaaeus  im  verticaleu  Durchächnitto,  an  «einem   vurder«ui  uol 

hiaierea  Ende  erkrankt,  in  der  Mitlö  normal.  —  i*  Oberes  Ende  der  Tibia  im  irerUcftl#« 

Durchschnitte,  ziemlich  hochgradig  o^teoporotisch. 

Ostitis  mit  Resorption  der  Kalksalze  und  reichlicher  Proliferation  in 
Markes,  welches  letztere  allmälig  an  die  Stelle  des  Knocheiigem'i'l»«^ 
tritt»  so  haben  Sie  das  Bild  einer  reinen  Ostitis  malaciasans  (^no 
Ä3U0V  und  jioXaxt'Coi ,  lateinisch  malacisso,  weich  machen),  oiner  Oateo- 
malaciu  inflamraatnria,  einer  rareficirenden  Ostitis  (Vulkmnnu). 
Die  Knochen  werden  dabei  enorm  leicht,  ihre  Corticalschicht  sehr  düno. 
Etiuuern  Sie  sich  an  dasjenige,  was  wir  seinerzeit  bei  Besprechung  der 
Organisation  des  Callus  gesagt  haben,  w^ie  bei  diesem  Processe,  eb^ß- 
falls  durch  Wucherung  des  medullären  (Jewebes  in  den  llaversischen  CannWn 
und  Re^^orption  der  Kalksalze  secundjire  Markrliume  entstehen  und  der 
rumpacte  Knochen   in    eine  ?<pougiöse  Masse  verw^andelt,   osteoporotidek 
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wini  —  allertlings  nur  vnniliergeln'iHl  utnl  inil  ileiii  KeMtltate^  ilasSH  tli«? 
LiickeD  sn>toFt  wieder  von  neuscebildeter  Krioch*^ij>iub8tan/,  aufigofiillt  werdni. 
In  diesem  Vorgänge  bei  der  Heilung  von  Fracturen  tiaben  Sic  urwisiier- 
ujaatiseii  das  Paradigma  der  rareücironden  <  Ostitis  vor  sieb. 

Wie  unter  dies^'n  VerhtiltDläseii  üt^r  Schwund  74U  StatMki  kommt,  (mt  LUtulllei^ch 
gtizeigtf  indem  er  nachwies,  ilass  die  Kalks^ab.«  ztiuriüliM  gelöst  und  tu  ^teieUer  Weiit« 
resQrbirt  Wi^rdpn,  nie  Itei  thv  lacunäreu  (*orroHiüu.  Wrdirend  aber  \m  di^st<r  £UgleieK 
mit  den  KalksÄben  uuch  dii.v  Kiiooliengewelje  wihwindet,  IdciM  )<»tzteros  bm  der  Oülitis 
inalaciftsanH  nofh  eine  Zeitliing  in  dem  extrnhirten  ZusUnde  y.uriick,  solieint  jednoh 
scblie.^sHth  aiirh  resorbirt  zu  wtirdeu-  Ob  das  nber  immer  der  Fall  ist,  oder  ob  die 
GnindHubstanz  wieder  mit  Kalksatzen  imprä;^nirt  nnd  wieder  txi  normjilßn  Knochen 
werden  kann,  mag  vorläufig'  dahin  jifestollt  bleiben ;  man  weiss  nicbts  Sicheres  darüber. 
Die  Knocbenkorperchen  verhalten  sich  bei  dem  ganzen  Proctsse  vollkommen  passiv. 

Ob  immer  diese  Art  des  Sidiuundes,  dii.«  man  mit  Ker.ht  als  H  al  i^tere^i^»  osKium 
(von  <fAc  Salz^  und  5tfprj3ic  Beraubung,  Kilian)  bezeichnen  kann,  so  vor  sich  geht,  wie 
sie  sich  in  Fig.  80  zeigt,  ist  noch  nicht  genügend  niitersucht  t  es  konnte  doch  auch  vor* 

Fig.  m. 
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Schwund  der  Kalksalze  aus  den   peripherischen  Theilen   der  Knocbenbalken   bei  Ostitis 
malaeissaiis.     Vergrosserung  350.     Nach  Rindfleisch. 

kommeu,  dA.M»  bei  diesem  Sehwunde  de«  eutiündeteu  Knoibengewebets  Kalksalze  und 
Gewebe  ungleich  resorbirl  werden.  [>as8  an  den  Kiiöchenkürperchen  des  entkalkten  Ge- 
webes auch  keine  Spur  von  Wuchern ug  sichtbar  ist,  scheint  mir  wiedenim  zu  beweisen, 
das.i  die  Knocbenzellen  nicht  £ur  Proliferatton  disponirt  sind. 

Wir  haben  hier  alno  eine  Form  der  Entzündung  de.s  Ku^ichens,  bei 
welcher  der  Schwund  dej*«elben  wesentlich  in  den  Vordergrund  tritt;  auch 
am  Knochen  be.Hteht  dabei  nur  eine  niei.st  dusserst  geringe  O?iteophj  ten- 
biUluug.  die  am*h  wohl  i^anz  fehlen  kann.  Im  Innern  des  KnocheüK  kommt 
e.s  gar  nicht  zu  re^enemtiven  Prooe^^ien;  das  durch  reichliche  V^aarulariüation 
2»6l)r   röthliche  Mark   bleibt  Feti  -  hallig,   i»t  aber  dichter,  als  es  sonst  daa 


nor, 


Vnn  der  »'hrnniäohen  Kiitr.untlun^  »li':*  Periosfc»^  der  Ktiorhen  e%c> 


Fig.  8t. 
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KnofliiMiLiiark  Envacbdeuer  zu  «ein  pHegt.  von  jungen  Zellen  durcliifte 
und  ähnelt  dadurch  raehr  dem  Marke  von  KindcrkTioch<?D.  Im  werivi 
Verlaufe  des  Proct»sse8  verfettet  dasselbe  mehr  und  melir;  w/ihrend  ili 
npfässe  olditrriron  und  verschwintlen »  Iriü  da.s  Feit  m  flüssigem  Zu 
stände  aui<  den  Zelleu  au«,  m  dass  zulol^i  der  aufs  Aeui<8er?<tti  erweiiene 

von  gelbröthlichem,  bei  Körpertemperatud 
tlÜ8??igem    Fette    erfüllte    Markraum*    vn 
einer    papierdöiinen    t*orticaHs     umgebea 
librig  bleibt.    Am  Lebenden  i&t  die  O^stitJi 
inaUicisjtans,    wenn   sie    iscdirt    an    einen 
kleinereu  .spongiöseu  Knachea    vorkotnuiti 
wie  z.  B.  nicht   m  selten   au    dem  Meta 
tarsus  der  grossen  Zehe,  nicht  mit  Sielier 
heit    zu    erkennen.      Mau     kann    sie 
einiger      Wahrscheinlichkeit       vermuthe 
wenn   der  Patient    heftige   SrhmerxeD 
Druck  und  auch  spontan  io  dem  betreffen 
den  Knochen  empfindet,    ohne    dass 
Verdickung  desselben,  eine  fnfiltratjnu  de 
Weiclitheile,   knrzum   irgend    eine  iiu:$!«en 
Veränderung     wahrnehmbar     wäre.       Dft 
Knochen    kann    entschieden    längere    Zei^ 
\v^^-  ;  i"    einem  Zustande   bleiben,    in    welchen 

-■'*'  ''^  er   nur    aus    Corticalia   und    Fett    besteht! 

und   müsste  schliesslich  allen   Druck-  Uöd 
Zugwirkungen    nachgeben     —     wenn    dt 

fÄ  A  Patient  sich  überhaupt  noch   auf  «Jen  ^t 

I  mi  dünnten,  schmerzhaften  Knocben    stutze 

r JB  \  könnte.     Wahrscheinlich  kommt    in  Idck4 

\Saj  tereu  Fällen   eine  Ausheilung   dieses  Pr 

^Hß  ces^es  häufig  genug  vor,  ohne  dass  wir  voo 

^H^  dessen  Existenz  eine  Ahnung  gehabt  haben: 
^^B|^  die  schweren  Affectionen  dieser  Art 
^^H^  namentlich  bei  marastischen  Individneiu 
sind  jedoch  unheilbar  und  erfordern  dir 
Tibia  und  Feiriur  sklerosirt;  erstere  Exstirpation  des  erkrankten  Knochens  oder 
nach  Follin?  leuteres   ein  Präparat  die  Amputation.    Bei  der  Operation   fliegt 

Hus  der  Wiener  pathologisch  - anato^  Jas   klare,    dem   Olivenöl   ähnliche,    gold- 
mbchen  Sammlung.  ^^^^^   p^^^    ^^^    ^^^    ^^    ^,^.^^     ^.^^    ^^^^^ 

lo»e,  leere,  dünne  Knochenschale  zurück,  welche  an  die  luftgefüllten  Knochen 
der  Vögel  erinnert,  —  Es  ist  begreiflich,  dass  bei  der  rareficirenden  Ontj  - 
eine  Vereiterung  oder  Verkasung  des  Knochenmarkes  spontan  liberbau^'i 
nicht  vorkommt,  o bschon  sie  durch  Reizung  von  Aussen  veranlasst  werden 
L;ji  I       illerdings    auch    nur  so  lange,    als  noch  nicht  das  moleculare 
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vollk<^iTiriien  an  Stellt*  tles  Jlarke.s  gotreten  IM.  Solche  äussere  Reize  ?<iinl 
nwmenffirb  1  titelt  lon  durch  im  reine  Sonden,  Quetschung,  Stofss.  nperative 
Eingriffe.  fÜe  Aefiolo|Tie  der  rarefirirenden  Ostitis  ist  wenigstens  in  den 
Fallen,  wo  bei  ju^endlieheu  InclivifUien  ein  ^^inzelner  Knochen  primnr  nhne 
anderweitige  jmtholo^jlsclie  Vonliidermig  erknuikt.  ziemlich  dunkel.  Diigegen 
tritt  die  Aifeetion  secundfir  gar  nicht  selten  im  Gefolge  von  tuberculö,'<er 
Ostitis  aul\  so  da*^s  z.  II.  bei  (  aries  der  Fu^swui^zel  und  des  MitlelfusjcseÄ 
die  flicht  tuberculös  erkrankten  Knochen  der  Fnigebung,  Talus,  Calcaneu.s 
oder  das  untere  Ende  der  Tibia  von  rareticirender  Ostitis  befallen  und  bi** 
auf  die  durclisclieinende  Corticalis  durch  flüssiges  Fett  substituirt  sind, 

Die  Ostitis  ostenphisticH  ist  das  Widerspiel  der  Ostitis  nialacisjtanT*; 
ob  die  ErnälnimgH^^türung,  durch  welche  sie  augeregt  wird,  in  all erfni hosten 
Stadien  auch  mit  Entkalkuug  des  Knochengewebes  beginnt,  w^eiss  mau 
nicht  —  doch  ist  es  per  analogiam  wohl  /u  vermuthen.  Der  Hanptefteci 
der  Störung  ist  abnorme  Neubildung  von  Knochengewebe  im  Marke  unti 
in  den  IIa  versischen  CanälciL  Derselbe  Process,  der  nach  einer  Fractur, 
durch  den  localen  traumalischen  Reiz  angeregt,  zur  circum^^cripten  Neubil- 
dung von  Knochensubstauz  durch  das  osteogene  Gewebe  des  Periostes  und 
des  Markes  führt,  befällt  bei  der  Ostitis  osteoplastica  den  ganzeti  Knochen 
zu  gleicher  Zeit;  er  tritt  als  chroniische  Erkrankung  auch  wohl  gleichzeitig 
an  mehreren  Knochen  des  Skelets  auf.  Die  Folge  einer  solchen  Krankheit 
kann  die  vollständige  Ausfüllung  der  Jrarkhohle  mit  einer  ziemlich  com- 
pacten Knochenmasse,  ferner  die  Ikst  vollständige  Ausfüllung  der  Haver* 
sischen  Canäle  mit  Knochensubstanz  sein;  meist  ist  auch  Anbildung  von 
Knochen  an  der  Oberfläche  damit  verbunden.  Der  ganze  Knochen  wird 
dadurch  enorm  schwer  und  dicker  als  normal;  man  bezeichnet  diesen  Pro- 
eess  auch  wohl  als  diffuse  Hypertrophie  des  Knochens,  häufiger  noch 
als  äclerosis  ossium  (von  sxXr^pov  trocken,  hart;  condenüirende  Ostitis, 
R.  Volk  mann).  Es  werden  öbrigens  nicht  allein  Röhrenknochen,  sondern 
auch  andere  Knochen  des  Skelets  gelegentlich  ergriften*  z.  B.  die  Schädel- 
und  Gesichtsknochen  und  die  Beckenknochen;  dabei  sind  die  subperiostalen 
Knochenauflagerungen  dann  auch  w<*hl  schwammig,  wulstig,  knotig,  so  dass 
ein  solcher  Knochen  mit  der  durch  Elephantia^sis  degenerirten  Haut  Aehn- 
liehkeit  bekommt:  dass  die  Processe  in  der  That  grosse  V'erwandtschaft 
haben,  beobachtet  man  nicht  selten  bei  Elephantia^äis  der  unteren  Extre- 
mität: wenn  man  das  kranke  Glied  macerit*t,  so  findet  man  nicht  nur 
Tibia  und  Fibula,  sondern  auch  die  Knochen  von  der  Fasswurzel  bis  zu 
den  Phalangen  verdickt,  sklerosirt  und  mit  zahlreichen  Excrescenzen  aus 
compactem  Knochengewebe  besetzt  (Leontiasis  ossium  Virchow).  Die 
Ausrüllung  der  Diploe  zwischen  der  Tabula  interna  und  externa  der  Scha- 
delknochen  mit  Knochenmai«?e  ist  freilich  eine  so  ausserordentlich  hÄuflge, 
schon  im  höheren  Mannesalter  sich  entwickelnde  Veränderung  dieser 
Knochen,  dass  man  sie  kaum  als  etwas  Pathologisches  betrachten  kann, 
gehört  aber  doch  hierher.  —   Die  Ursachen  der  Knocbenskierose  als  eines 


r^Oft  Von  «ler  chronisrlieii  Entzündung:  des  Periostes,  der  Knochen  elo. 

priinäreu  Kraiikheit^processes  sind  völlig  dunkel ;  Syphilis  mag  in  manclien 
Fällen  als  veranlassendes  Moment  zu  betrachten  sein,  indess  gewinnen 
die  Knochenneubildungen,  welche  bei  Syphilis  vorkommea,  selten  eine 
solche  Festigkeit,  wie  bei  der  eigentlichen  Sklerose;  secundär  entsteht  die 
Affection  unter  dem  Einflüsse  laug  andauernder  Reizungen  von  aussen  her. 
Man  wird  sie  nur  selten  am  Lebenden  sicher  diagnosticiren .  weil  diese 
Knochen  beim  Anfühlen  durchaus  nichts  anderes  darbieten,  als  eine 
etwas  grössere  Dicke  und  eine  meist  unbedeutende  Unebenheit  der 
Oberfläche. 

Die  Ostitis  interna  suppurativa  circumscripta  besteht  in  einer 
chronischen  Entzündung  im  Innern  des  Knochens,  welche  im  weiteren  Verlaufe 
entweder  zur  Eitenmg,  zum  Knochenabscess  oder  zur  Caries  centralis, 
d.  h.  zur  Entstehung  centraler,  lacunärer,  ulceröser  Defecte  führt.  Sie  beginnt 
in  den  Röhrenknochen  meistens  primär  als  Osteomyelitis  chronica,  und  zwar 
sind  die  Symptome  Anfangs  wenig  characteristisch.     Es  besteht  ein  dompfer 
Schmerz  in  der  Tiefe  und  geringe  F^unctionsstörung;  eine  wahrnehmbare 
Anschwellung  des  Knochens  kommt  erst  viel  später,  nach  Wochen    and 
Monaten  hinzu.     AUmälig  wird  die  Schmerzhaftigkeit,  besonders  bei  Dnickf 
stärker,  die  Entzündung  setzt  sich  secundär  auf  das  Periost  fort,    welches 
anschwillt,  Oedem  der  Haut  gesellt  sich  hinzu  und  es  entsteht  eine  circum- 
scripte   oder  diffuse  Verdickung  des  Knochens,    die   schliesslich    erweicht 
Der  Entzündungsherd  im  Markgewebe  repräsentirt  eine  zellige  Neubildung, 
welche  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  die  Knochensubstanz  auflöst  und  in- 
dem sie  sich  allmälig  gegen   die  Corticalis  ausbreitet,    dieselbe   an    einer 
Stelle  vollständig  verzehrt    und   nach    aussen   perforirt;   im  Centrum  des 
Herdes   kann   dabei   frühzeitig  Eiter  gebildet  worden.     Das  Periost  nimmt 
in  dem  ^laasse  als  die  Corticalis  von  innen  her  durch  die  granulöse  Neu- 
bildung verdünnt  wird,  au  Dicke  zu  und  bildet  auf  der  Knochenoberflacbe 
Osteophytenauflagerungen.     Dadurch  wird  der  Röhrenknochen  an  der  Stelle, 
wo  der  Eiterherd  in  seinem  Innern  in  der  Bildung  begriffen  ist,  nach  aussen 
zu  dicker,  und  es   macht  den  Eindruck,  als  wenn  die  Corticalis  hier  aus- 
einander getrieben,   gewissermaassen  aufgeblasen  wäre.     Die  Ansammlang 
von  Eiter  im  Innern  des  Knochens  nennt  man  Knochenabscess.     Der- 
selbe bricht  endlich  auf,  der  Eiter  wird  eliminirt  und  wenn  man  nun  durch 
die  Perforationsöff*nuug  der  Haut  eine  Sonde  einführt,  so  gelangt  man  tief 
in    den    Knochen    hinein,    in    eine    mit   Granulationsmassen   ausgekleidete 
Höhle,  durch  deren  aus  erweichtem  Knochengewebe   gebildete  Wandungen 
das  Instrument  eindringt.     Jetzt  erst  ist  die  Diagnose  mit  Sicherheit  xu 
stellen,  denn  so  lange  die  Perforation  niclit  stattgefunden  hat,   kann  der 
ganze  Process   für  eine  circumscriptc   osteoplastische  Periostitis  imponiren, 
umsomehr  als    gewöhnlich    die  Symptome    der  Entzündung    des  Periostes 
lange    Zeit    hindurch    so    sehr    in   den  Vordergrund    treten,    dass    sie   die 
Ostitis  vollkommen  verdecken.     Die  Eiterung  im  Innern  des  Knochens,  die 
chronische  eitrige  centrale  Osteomyelitis  kann  sich  nach  und  nach  auf  die 
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ganze  Markhöhle  erstrecken.  Billroth  beobachtete  einea  solchen  Fall  bei 
einem  lojährigen  Mädchen:  das  Mark  des  ganzen  Radius  war  langsam  ver- 
eitert, die  Cortiealsubstanz  des  Knochens  stark  verdünnt;  er  resecirte  die 
ganze  Diaphyse  mit  Zurücklassung  des  verdickten  Periostes  und  der  beiden 
Epiphyseu:  die  Heilung  erfolgte  in  3  Monaten,  doch  war  die  Regeneration 
eine  äusijerst  geringe. 

Mit  dieser  centralen  Knocheneiterung  kann  sich  auch  eine  partielle 
Nekrotisirung  einzelner  Knochenpartikel  au  der  Innenfläche  der  Corticalsub- 
stanz  verbinden,  so  dass  eine  Caries  necrotica  centralis  vorliegt.  End- 
lich giebt  es  nun  noch  Fälle  schlimmster  Art^  wo  sich  chronische,  innere 
und  äussere  Caries  mit  Xecrosis  und  mit  theils  eifriger,  theils  osteoplasti- 
scher Periostitis,  theils  condensirender,  theils  rareficirender  Ostitis  combiniren, 
Alles  an  einem  und  demselben  Röhreeknochen:  an  verschiedenen  Stellen 
des  Knochens  kommen  dabei  A bscesse  zum  Vorschein;  man  gelangt  mit  der 
Sonde  bald  in  das  morsche  Knochengewebe,  bald  auf  einen  Secjuester;  hier 
dringt  man  bald  bis  in  die  Markliöhle  des  Knochens  hinein,  dort  scheint 
nur  die  Oberfläche  erkrankt;  der  ganze  Knochen  ist  verdickt»  ebenso  das 
Periost,  und  aus  den  Fistelöflnungen  entleert  sich  dünner  Eiter,  Das  mace- 
rirte  Präparat  eines  solchen  Knochens  bietet  einen  sehr  eigen thüralichen 
Anblick  dar;  die  Oberfläche  mit  bald  mehr,  bald  weniger  porösen  Osteo- 
phyteu  bedeckt;  zwischen  diesen  eingeschlossen  hier  und  da  nekrotische 
Stücke,  welche  der  Corticalis  des  Knochens  angehören;  einige  Oeffnungen 
iiihren  in  die  Markhöhle  hinein;  durchsägen  Sie  den  Knochen  der  Länge 
nach,  so  finden  Sie  auch  die  Markhöhle  zum  Theil  mit  poröser  Knocheu- 
masse  ausgefüllt;  die  Corticalschicht  hat  ihre  gleichmä*sige  Dichtigkeit  ver- 
loren und  ist  ebenfalls  porös,  so  dass  sie  von  den  Osteophytenauflagerungeu 
nur  noch  an  wenigen  Stelleu  unterschieden  werden  kann;  in  der  ursprüng- 
lichen Markhöhle  bemerkt  man  hier  und  da  grössere,  rundliche  Höhlen,  in 
einigen  davon  nekrotische  Knochenstucke.  Die  Knochen  sind  derartig 
alterirt,  dass  eine  Heilung  in  solchen  Fällen  höchst  zweifelhaft  erscheint, 
und  entweder  die  Exstirpation  derselben  oder  die  Amputation  des  Gliedes 
gemacht  werden  muss* 

Ganz  ähnlich  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  chronischer  Osteomye- 
litis in  den  kurzen  spongiösen  Knochen;  in  ihnen  kommt  os  bei 
wuchernder  entzündlicher  Neubildung  verhältnissmässig  schnell  zur -Auf- 
lösung des  Knochens,  meist  mit  consecutiver  oft  suppurativer  Periostitis, 
wenngleich  eine  solche  durchaus  nicht  die  nothwendige  Folge  sein  musa» 
Es  giebt  Fälle  von  Ostitis  der  kurzen,  spongiösen  Knochen  an  Hand-  und 
Fussgelenken,  besonders  auch  der  Epiphyseu  von  Röhrenknochen,  wobei 
ohne  erhebliche  Anschwellung  (die  gewöhnlich  er»t  durch  die  hinzu- 
kommende PerioKtitis  bedingt  wird),  die  Knochen  durch  eine,  sie  durch- 
wachsende, interstitielle  Ciranulationsmasse  ganz  aufgelöst  werden,  ohne  dass 
auch  nur  die  geringste  Spur  von  Eiterung  sich  binzuzuge^elleu  braucht 
(Ostitis  iulerua  granulosa  sau  fungosa).    Die  Folge  solcher  Kuochen> 
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aiiflösuDgeu  au  dt*u  geüaaütea,  sowie  auch   an  audereri  Gelenken  \bU  danäi^ 
durch  Muäkelzug  die  KDOcheo  uacli  der  Richtung  bin  verschoben  werden,  in 
welcher  die  Zerstörung  ihrer  Substanz  am  meisten  vorgeschritten  ist.    Nachj 
den  so  entstandenen  Verkrümmungen  kann  man  dann  auch  die  AuädebDung 
der  Knochen/ierstöruug   aDoüherud    bestimmen.     In    einem   von   Billrotlll 
beobachteten   Falle    war    in   Folge    einer   solchen  Knochenzer^törung   ohni] 
Eiterung   an  der  inneren  Seite  de»  Talu»  und  CaJcaneu»  der  innere  Fus^ 
raud,   wie    bei   einem  hochgradigen,   augeborneu  Klumpfusäe.   ganx  in  diel 
Höhe  gezogen  und  der  Kranke  ging  höchst  unsicher  auf  dem  äusi^eren  Fi] 
rflnde.     Es  hatte  sich  an   demselben   noch  ausserdem  ein  ziemlich  grosse« 
Geischwür  ausgebildet,  welche«  das  Gehen  zuletzt  ganz  unmöglich  machte,! 
so  dass  der  Fus»  umputirt   werden  musste.     Ein  ähnlicher  Fall  betraf  da^ 
Handgelenk  eines  zwanzigjährigen  Mädchen«;   die  Weichtheile  waren   nichlJ 
geschwollen,    dagegen   war  der  Druck  auf  die   Handwurzelknochen    auf»er-i 
ordentlich  empfindlich:  allmälig  stellte  sich^  ohne  dass  Anachwellaog  und 
Eiterung  hinzugekommen   wären ^  die  Hand  sehr  bedeutend  in  Äbductioii;J 
chloroformirte   man  die  Patientin,    so  konnte  man  diese  Stellung   wieder! 
in  die  normale  zurückführen   und  fühlte  dann,  dass  ein  Theil  der  Hand- 
Wurzelknochen    ganz    verschwunden    war,  —  In   den   grösseren   spongiösen-J 
Knochen,  wie  z.  B.  im  Calcaneus,    und  in  den  Epiphysen  gros^ser  Röhfen* 
knochen,  kann   es  auch  zur  Bildung  einer  central  gelegenen  Höhle,   eioeal 
Knochenabscesses,  kommen,  und  es  kann  sich  damit  eine  Necrosis  centriB» , 
verbinden.     In   den    weitaus  meisten  Fällen  combinirt  sich  jedoch  mit  der] 
Ostitis  eine  eitrige  Periostitis,  zumal  ist  dies  das  häutigste  au  den  klein«!} ] 
Hand'  und  Fusswurzelknochen;   ihr  Durchmesser  ist  so  gering,  dass,   wtuiij 
das  Periost    erkrankt,    sich    die   Erkrankung   sehr    leicht    auf  den   gazueal 
Knochen   und  seine  Gelenkflächen  überträgt,   und  dass  umgekehrt  die  pri-l 
märe  Erkrankung  dieser  Knoclien  sehr  schnell  ihre  Rückwirkung  auf  du 
Periust  und  die   Gelenkflächen  äussert.     Es  kommt  dabei  ferner  zur  Mit- 
leidenschaft der  Sehnenscheiden,  der  Haut,  welche  an  veröchiedenen  Steliea 
durch  Ulceration  von  innen  nach  aussen  durchbrochen  wird.    Au  der  Handj 
können  dann  Radius   und  Uloa,   so  wie   die  Gelenkenden  der  Metacarpal-I 
knochen  in  die  Zerstörung  einbezogen  werden,   am  Fusse  da^  untere  Ende] 
der  Tibia    und   der  Fibula,    so    wie   die  hinteren  Enden  der  Metatarb&l« 
kijochen.      So    wird    das    ganze    Hand-    und    Fussgelenk    unförmlich    auf-' 
getrieben;   an    vielen  Stellen   fliesst  dünner  Eiter  aus   den   Fistel öttuungen,! 
und  die  Hand*  und  Fusswurzelknochen  sind  dabei  theilweise  aufgelöat  und] 
durch  schwammige  GranuiatiooÄWucherung  ersetzt,  oder  sie  sind  ganz  oderj 
stückweise   nekrotisch.  —  Auch  diese  Form   von   interner  ulcerö»er   Oi^titii 
yt   in    ihren    Vitalität^äverhaltnissen    ebensu    variabel    wie    die    chrunbch«! 
I'eriostitis;    auch    hier   können   Sie  solche  Fälle   untersscheiden,    die    eineal 
exquisit  atonischen,  andere,  welche  einen  wuchernden,  fungasen  Chumci^ii 
an    sich    tragen,   während   eine  Reihe   von   Fällen   zwischen   diesen    Extn^| 
men  liegt. 
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Fig.  82. 


Ausser  der  Vereiterang  kommt  noch  eiu  anderer  Aufgang  der  chroni- 
schen Ostitis  vor.  die  Verkäs ang  der  entzüodlicljen  Neubildung  (Ostitis 
interna  caseosa);  sie  entwickelt  sich  sehr  Jang^am  unter  geringer  Vascu- 
larisatioQ  und  führt  zu  lacunären  Defectea,  oft  mit  partieller  Nekrose  Ter- 
bunden.  Man  Wobaclitet  sie  hauptÄäch- 
lich  in  den  spongiöäen  Knochen;  in  dem 
küsigeu  Brei,  welcher  die  Höhle  in  dem 
Knochen  ausfüllt,  finden  sich  fast  immer 
abgestorbene  I  nicht  aufgelöste  Knochen- 
ätiicke.  Zur  Auflösung  und  Resorption  des 
Knochengewebes  gehört  eben  eine  reich- 
lich vascularisirte  Neubildung;  da  dieselbe 
fehlt,  so  stirbt  der  Knochen  in  grösseren 
Partien  ab,  welche  sich  erst  nach  langer 
Zeit  demarkiren.  Die  verkäsende  tuber- 
culöse  Ostitis  interna  kommt  am  häufig* 
sten  vor  in  den  Wirbelkörpern j  den  Epi- 
physen  grösserer  Röhrenknoclien  und  im 
Calcaneus.  Zu  erkennen  ist  diese  Form 
am  Lebenden  nur  in  wenigen  Fällen; 
man  kommt  allmälig  zur  Diagnose  der 
tuberculösen  Ostitis  interna«  kann  jedoch 
die  specielle  Form  derselben  nur  in  sol- 
chen Fallen  bestimmen,  in  welchen  ein 
Aufbruch    nach    aussen    erfolgt    und    der 

halb  verflü^igte  käsige  Brei  enUeert  wird,    ^'^^''/f  "■  ^*'j'|«'''*'-  ^''J  '"  ^™ 
^  ^  Ruckenwifbem  eines  Maüües- 
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Sie  haben  nun  eine  Reihe  von  Processen  mit  chronischem  Verlaufe 
kennen  gelernt,  welche  zwar  gelegentlich  ueben  einander  an  einem  und 
deoiBelbeu  Knochen  vorkommen  können,  jedoch  als  dem  Wesen  nach  voll* 
kommen  selbstständige  Erkrankungen  betrachtet  werden  müsseHi  Allen 
ist  das  gemeinsam,  dass  das  normale  Knochengewebe  aufgelöst  und  durch 
eine  weiche  zellige  Neubildung  substituirt  wird  —  mit  Ausnahme  der  sog. 
Sclerosis  ossium,  bei  welcher  sich  das  neugebÜdete  Gewebe  in  compacten 
Knochen  umwandelt.  Manche  dieser  Processe  haben  einen  ausgesprochen 
entzündlichen  Character,  wie  die  fungöse  Ostitis,  die  zur  intraostealen  Bil- 
dung von  Grauulatiönsgewebe,  eventuell  mit  dem  Ausgange  in  Vereiterung 
oder  Verkäsung  führt;  während  bei  der  sog,  Ostitis  malacissans,  sowie  bei 
der  Ostitis  osteoplai»tica  die  entzündliclien  Phänomene  mehr  in  den  Hinter- 
grund  treten  und  auch  niemals  Eiterung  erfolgt*  Bei  diesen  letzteren 
Formen  ist  es  die  Gefässneubildung,  welche  sowohl  für  die  Resorption,  als 
für  die  Bildung  neuen  Knochengewebes  von  Ijöchster  Wichtigkeit  erscheint. 
Bei    der    rareficirenden    Ostitis    beselrriinkt    sich   der  Process  auf  die  Auf- 
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lösung  des  Knocheos  durch  Bildung  vou  Markgewebe,  das  aich  üchlie^slic 
zu    fliisäigem   Fette  umwandelt,    während   bei  der  Ostitis  Ddteoplastica  in 
Gegentheile  die  Neubildung   rasch   verkuüchert.  —  Rei  den    das  Knochen^ 
gewebe  zerstöreuden  Ostitisformen  sind  demnach  die  Endproducte,    welcfal 
schliesslich    an    Stelle    des  Knochens    treten,    entweder   das  Granulatiati 
gewebe  (Fungus   ohne  die  geringste  Eiterung),  der  Kiiorheneiter,    die  ver 

käute      zetlige      Neubildnn 


Fig.  83. 


■^.«r*.-^ 


Zeratöruog  der  Wirbel  durch  multiple  tuberculöse 

PenostitiB  und  Ostitis  anierion  Präp&rat  aus  der 

patbologiscb-anatoiDischeTi  SainmluDg  zu  Base). 


oder  das  molecularc  Fett 
Diesen  destructiven  Formen 
steht  die  osteoplastische  0«' 
tiiä  gegenüber,  als  der  ein 
zige  productive  Proces»,  iiuo*^ 
fern  »le  zwar  auch  anfang 
den  Knochen  zum  Theih 
auflöst,  aber  sofort  neue 
Knochengewebe  schafft»  nicht' 
nur  das  Verlorene  zü  er- 
setzen, sondern  aber  das 
normale  Maass  hiDausschrei* 
tend. 

Aus  den  gelegentlicbvo 
Bemerkungen  ^  w^elche  Ixh 
über  die  Diagnoao  der 
chronischen  Periostitis  onü 
Ostitis  gemacht  habe,  wer- 
den Sie  schon  ersehen  habenJ 
dass  die  Erkenntnis»  dieser] 
Krankheiten  im  Allgemeioea 
nach  einer  gewissen  Zeil  J«*' 
Verlauts  nicht  gar  so  schwi^ 
rig  ist,  dass  aber  die  geoaae 
Bestimmung  der  in  eine 
einzeluen  Falle  vorliegende 
Form  und  Ausdehnung  nicht 
immer  in  dem  Bereiche  dur 
Möglichkeit  liegt.  Zwei  Mo- 
mente  sind  es,  welche  in 
denjenigen  Fällen,  in  wel- 
chen die  directe  Uöier 
gejuacht  werden  kann,  dit 
die    Verschiebungen    der 


»uehnng  des  Knochens  mit  der  Sonde    nicht 

Diagnose    wesentlich    unterstützen,     nämlich 

Knochen,  welche  in  Folge  ihrer  theil weisen  Autlösung,  wenigstens  an  vielen 

Stellen   des  Körpers  auftreten  müssen,  und   die  Äbscessbildung,  welck 

sich  häufig  damit  verbindet. 
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Eiae  cariöse  Zerstöning  der  grösseren  Rolirenkoochen  wird  selten  so 
tief  greifen,  dass  eiue  ('ontinuitätstreniiuüg  auftritt;  wo  dieselbe  alleDfall^ 
erfolgen  könnte,  wird  sie  wohl  dadurch  verhindert,  dass  aussen  am  Knochen 
Hi^iteopliyten  zugleich  mit  dem  inneren  Zerstörnngsprocesjs  wachi^on  und  so 
der  Knochen  auch  an  der  erkrankten  Stolle  verdickt  wird,  Billn»th  er- 
wähnt, dass  bei  einer  ganz  atonischou  Caries  an  der  Tibia  eines  allen 
deerepiden  Jtidividuuras  der  Knochen  an  einer  Stelle  ganz  durchgefresseu 
war,  so  dass  spontane  Fractnr  eintrat:  dasselho  sah  er  zwei  Mal  bei  Rippen- 
caries  eintreten.  Bei  der  Untersuchung  post  mortem  ergab  sieh,  dass  auch 
keine  Spur  vun  Hsteophyteu  gebildet  worden  war.  Der  in  Fig.  77  pag.  597 
abgebildete  Knocliea  ist  nahezu  von  aussen  nach  innen  durchfresaen.  — 
An  den  kleineu  Röhrenknochen  der  Phalangen  und  de*i  Metacarpus  kommt 
eine  vollständige  Auflösung  des  Knochens  nicht  ho  selteu  vor;  man  nennt 
die  fungose  tuberculöse  Ostitis  an  diesen  Knochen  von  Alters  her  Paedar- 
throcaee  (von  rat?  Kind,  apOpov  Glied ,  xaxia  schlechte  Beschaffenheit) 
oder  Spina  ventosa.  ^Vimldo^l.  alte  Namen,  die  nichts  anderes  bezeicfnien, 
ah  Pnries  an  den  Fingern  oder  Zehen  mit  spindelfcirmiger  Auftreibung 
uud  \  erdick uug  des  Periosten*  Werden  dabei  die  Knochen  ganz  zerstört, 
theils  durch  die  Granulationswuchening,  theils  durch  partielle  Nekrose  der 
kleineu  Diaphysen,  dann  schrumpfen  die  Finger  zusammen  und  werden 
durch  die  Sehnen  stark  zurückgezogen,  so  dass  sie  unförmige  klobige  Rudi- 
mente darstelleu.  —  Weit  häufiger  ist  die  Knochenverschiebung  bei  den 
spongiösen  Knochen,  wenn  diese  zerstört  sind;  ich  habe  Ihnen  schon  ein 
derartigem  Beispiel  von  den  Hand-  und  Fusswnrzelknochen  angeführt;  doch 
kummt  die  Verschiebung  in  ausgedehnterer  W'eiae  an  anderen  Knochen 
vor;  wird  %-  B.  der  Kopf  des  Femur  uud  der  obere  Rand  der  Pfauuc  durch 
tuberculöse  ( uries  zerstört,  so  wird  das  Femur  allmälig  dem  Substanz- 
verlustc  des  Knochens  entisprechend  nacli  oben  gezogen  und  bekommt  eine 
ähnliche  Stelhmg,  wie  bei  der  Verrenkung  im  Hüftgelenke  nach  qt>en. 
Aehnliche  Dislocationen,  wenngleich  weniger  auffallend,  entstehen  auch  im 
Schultergelenke,  im  Ellenbogen-  und  Kniegelenke.  Am  auffallendsten  sind 
die  Dislocationen  an  der  Wirbelsäule  nach  cariöser  Zei"8törung  der  Wirbel- 
körpcr;  wird  ein  oder  werden  mehrere  Wirbelkörpcr  durch  Caries  auf* 
gelöst,  so  hat  der  oberhalb  liegende  Theil  der  Wirbelsäule  keinen  festen 
Halt  mehr  —  er  muss  heruntersinken;  da  aber  die  Wirbelbogen  und 
Processus  spinosi  selten  mit  erkranken,  so  sinkt  die  Wirbelsäule  nur  in 
ihrem  vorderen  Thcilo  herab,  und  es  enti^teht  hier  eine  IVBickung  nach 
vorne  —  damit  uothw^endigerweise  eine  Ausbiegung  nach  hinten»  ein  soge- 
nannter Pott'scher  Buckel,  so  benannt  nach  dem  englischen  Chirurgen 
Percival  Pott,  der  diese  Krankheit  zuerst  genau  besehrieben  hat.  In 
jeder  anatomischen  Sammlung  finden  Sie  Präparate  von  dieser,  leider  ziem- 
lich häufigen  Krankheit.  (Vergl.  Fig.  83  pag.  612).  Die  Entstehung  eines 
solchen  Buckels,   einer  Kyphosis  (von  xv<pou>  vorwärts  biegen j    kräinmen) 
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ilor  Wirbelsäule,  ist  zuweilen  das  einzige,  aber  freilich  sehr  sichere  Zeicl 
einer  Zerstörung  der  Wirbelknochen. 

Ein  zweites  wichtiges  Zeichen  für  Knochenzerstörung  sind  die,  in  vie 
ja  in  den  meisten  Fällen  dabei  vorkommenden  Eiterungen  in  Form  y 
kalten  Abscessen.  Der  Eiter  sammelt  sich  um  den  kranken  Knocl 
herum  in  der  Tiefe  an,  bleibt  aber  nicht  immer  an  dem  Orte  seiner  E 
Stellung,  sondern  verbreitet  sich  zuweilen  weiter  und  weiter;  die  Richtu 
nach  welcher  diese  Verbreitung  erfolgt,  entspricht,  wie  schon  früher 
wähnt,  keiner  eigentlichen  „Senkung"  nach  den  Gesetzen  der  Schw< 
sondern  sie  wird  durch  den  geringeren  oder  stärkeren  Widerstand  der  \ 
schiedenen  Weichthcile,  namentlich  der  Fascien  und  Aponeurosen  bestim 
und  ist,  wie  König  und  Henke  durch  genaue  Studien  festgestellt  hab 
für  alle  wichtigen  Erkrankungsherde  eine  typische,  durch  die  anatomiscl 
Verhältnisse  bedingte.  Der  Druck,  unter  welchem  der  Eiter  innerhalb 
Abscesshöhle  steht,  ist  anfangs  nicht  bedeutend.  Die  Fascien  und  Apon 
rosen,  die  Muskelansätze  und  die  Knochenflächen  leisten  selbstverständl 
der,  durch  den  Contact  mit  dem  Eiter  bedingten  Ulceration  viel  grössei 
Widerstand,  als  das  lockere  Bindegewebe  und  dashalb  breitet  sieh  der  A 
cess  entsprechend  diesen  bindegewebigen  Interstitien  aus.  Caries  der  Wirt 
säule  ist  eine  der  häufigsten  Quellen  solcher  Senkungs-  oder  Congestioi 
abscesse;  da  die  Erkrankung  am  häufigsten  als  chronische  Periostitis 
der  vorderen  Seite  der  W'irbelkörper  beginnt,  so  bildet  sich  auch  hier  ; 
erst  der  Abscess;  der  Eiter  dringt  hinter  dem  Peritoneum  längs  der  v 
deren  Fläche  des  M.  psoas  entlang  nach  abwärts  und  kommt  in  der  Re 
unter  dem  Lig.  Poupartii  nach  iimen  von  den  GeHissen  zum  Vorsehe 
Auch  innerhalb  der  Substanz  des  Psoas  selbst  kann  die  Eiterseokung 
folgen  und  zwar  ist  dieses  der  Fall,  wenn  die  W^irbelcaries  sich  au  < 
Ansatzstelle  des  Muskels  etablirt  hatte:  die  Abscesshöhle  hat  dann  ei 
tricÄerförmige  Gestalt;  sie  wird  nach  vorne  zu  durch  das  vordere  Bl 
der  Scheide  des  Psoas  begrenzt,  während  die  Muskelfasern  selbst  grösst 
theils  zerstört  sind.  Ausserdem  sind  andere  Richtungen  der  Verbreitu 
z.  B.  nach  hinten,  möglich,  doch  weit  seltener.  Ist  der  Eiter  von  der  v 
deren  Fläche  der  Wirbelsäule  längs  «les  erwähnten  Weges  bis  an  die  Inn 
Seite  des  Oberschenkels  gelangt,  und  befindet  er  sich  nun  in  der  Nähe  i 
Haut,  so  erfolgt  meist  sehr  langsam  ein  l)urchl)ruch  derselben,  nicht  dui 
den  mechanischen  Druck  des  Kiters.  sondern  durch  ulcerative  Zerstört 
von  innen  nach  aussen,  wie  bei  dem  Aufbruche  aller  Abscesse  und  Ho 
geschwüre;  doch  finden  Sie  in  den  patholoij:ischen  Museen  Präparate  \ 
Senkungsabscessen  der  Wirbelsäule,  sog.  Psoasa bscessen,  die  bis  in  die  Kr 
kehle  reichen,  ohne  nach  aussen  perforirt  zu  haben;  sie  folgen  dabei  läi 
des  Oberschenkels  im  Ganzen  der  Richtung  der  grossen  Gelasse,  aus  < 
eben  erwähnten  anatomischen  Gründen.  Ein  solcher  ('ongestionsabsc 
kann  möglicher  Weise  1  V^, — 2  Jahre  und  länger  bestehen,  ehe  er  sich  spon 
ülfuet.    Die  Senkungsabscesse  im  Allgemeinen  sind  von  grosser  diagnostisc 


Vorlosuttg  33.     Capitöl  XVI. 


615 


ttod  noch  grösserer  prognostischer,    und  zwar  in  der  Regel  schlechter  Be- 
deutuiig. 

Wir  kommen  jotzt  auf  die  Aetiologie  der  Oslltif^  und  Caries  io- 
terna,  wobei  wir  uns  nehv  kurz  fassen  können.  Wir  unterscheiden,  wie 
bei  der  chronischen  Entzündung  überhaupt,  folgende  Urs^achen  dieser 
Knochenafl'ectionen : 

1.  Traumen,  und  zwar  starke  Erschütterung  und  Quetschung,  in 
deren  Gefolge  es  zu  ausgedehnteren  Blutergüssen  im  Marke  kommt,  mit 
mechanischer  Compression  und  Nekrose  des  Gewebes.  Es  ist  im  Ganzen 
selten,  dass  bei  s^onst  ge^sunden  Menschen  ein  Trauma  zur  Entwicklung 
einer  primären  Ostitis  chronica  Veranlassung  giebt,  welche  sich  dann  unter 
der  Form  einer  chronischen  Osteomyelitis  entwickelt.  Dies  kann  sowohl 
an  den  langen  Rölironknochen  wie  in  den  kurzen  Hand-  und  Fusswurzeln 
geschehen,  doch  wird  es  immer  hantiger  sein,  dass  nach  solchen  Veranlas- 
sungen acute  Processe,  z.  B.  acute  Osteomyelitis  entsteht.  Viel  häutiger 
kommt  es  zur  chronischen  Osteomyelitis  durch  Fortpllanzung  einer  eitrigen 
Entzüuflung  von  den  Gelenken  aus.  Hat  sich  zu  einer  Verletzung,  z.  B. 
des  Hand-  oder  des  Fussgelenkes  Infection  gesellt  und  ist  das  Gelenk  ver* 
eitert,  der  Knorpel  zerstört»  so  kann  durch  die  eindringenden  Eitercoccen 
das  Markgew^ehe  der  kleinen  spongiösen  Knochen  zu  fungöser  Wucherung 
angeregt  werden,  welche  mit  der  vollständigen  Auflösung  derselben  endet. 
Selbst  bei  ganz  gesunden,  kräftigen  Individuen  tritt  zuweilen  bei  einer 
langdauernden,  traumatischen  Gejenkeiterung  ein  Zustand  von  Anämie  und 
Kachexie  ein,  welcher  durch  chronische  pyohämlsche  Infection  bedingt  ist 
nnd  in  Folge  desvsen  auch  die  Ostitis  und  Osteomyelitis  in  chronischer 
Weise  mit  Auflösung  und  Vereiterung  des  Knochens  verläuft. 

2.  Weitaus  die  häutigste  Ursache  der  chronischeu  Ostitis  interna  sind 
die  infectiösen  Allgemeinerkrankungen,  ganz  besonders  die  Tuber- 
ruiose,  dann  die  Syphilis,  so  dass  neben  dieser  Quelle  der  Erkrankun- 
gen alle  anderen  ätiologischen  Momente  zurücktreten.  Die  ausserordent- 
liche Verbreitung  der  Tuberculose,  namentlich  in  stark  bevölkerten  und 
dabei  armen  Districten,  erklärt  die  Häuligkeil  der  Ostitis  fungosa  und 
caseosa  besonders  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen*  und  xwar  kom- 
men vorwiegend  die  fungösen  Formen  vor,  so  lange  die  Patienten  noch 
fett  und  sonst  gut  genährt  sind;  dagegen  entwickeln  sich  bei  mageren, 
schwach  genährten,  anämischen  Individuen  nicht  selten  verkäsende  Ostiti- 
den,  sowie  auch  die  ganz  atonischeu  Formen  der  Caries  tuberculosa:  beide 
letzteren  combiniren  sich  dann  auch  wohl  mit  partieUer  Nekrose.  Die 
Wirbelkörper,  die  Gelenkepiphysen,  die  Phalangen  und  die  Metacarpal- 
knochen  sind  die  häufigsten  Sitze  der  tuberculö^en  Ostitis  und  Periostitid; 
selten  erkranken  die  Kiefer  und  die  grösseren  Röhrenknochen,  Man  findet 
in  dem  jungen  Granulationsgewebe  bei  der  tuberculö^en  Osteomyelitis,  in 
dem  sog*  Fungus  hie  und  da,  wie  Yolkmann,  König,  Schüller  u*  A. 
nachgewiesen  haben,  exquisite  miliare  Tuberkel;  die  Bacillen  sind  der  Zahl 
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nach  spärlich  vorhanden  (R.  Koch)  geradeso  wie  im  Lupusgewebe,  doch 
liefert  die  Ueberimpfung  des  Fungus  auf  Thiere  gewöhnlich  positive  Re- 
sultate. Die  Entwicklung  der  tuberculösen  Herde  in  der  Markhöhle  oder 
in  der  Spongiosa  kann  offenbar  nur  auf  dem  Wege  der  Circulation  zu 
Stande  kommen;  nur  durch  die  Blutgefässe  kann  das  tuberculöse  Vinu 
in  das  Innere  des  Knochens  gelangen.  Man  hat  die  Blutextravasate  nach 
Traumen  und  das  Einschliessen  bacillenhaltiger  Leukocyten  in  das  Mark- 
gewebe zur  Erklärung  herangezogen ;  viel  wahrscheinlicher  aber  ist  die  von 
König  aufgestellte  Theorie,  dass  die  tuberculöse  Ostitis  interna  in  der 
Regel  embolischen  Ursprungs  sei.  In  der  That  gelingt  es  experimentell 
bei  grösseren  Thieren  durch  Injection  bacillenhaltigen  Materials  in  die 
Arteria  nutritia  eines  Röhrenknochens  exquisit  fungöse  und  käsige  Ostitis- 
herde  zu  erzeugen.  Der  Beginn  der  tuberculösen  Infection  bedingt  stets 
die  ciironisch-entzündliche  Neubildung,  welche  zur  Auflösung  des  Enochem 
und  zu  seiner  Substitution  durch  Fungusmasse  führt;  der  Verlauf  ist  dann 
insofern  verschieden,  als  in  manchen  Fällen  der  Fungus  vereitert,  bevor 
noch  die  Haut  durchbrochen  ist  —  in  anderen  Fällen  in  Yerkäsung  über- 
geht oder  als  solcher  längere  Zeit  persistirt  ohne  jede  Spur  von  Eiterung 
(„Caries  sicca **).  Sie  sehen,  dass  die  Tuberculöse  des  Knochens  in  ver- 
schiedenen Formen  auftreten  kann,  die  sich  jedoch  sämmtlich  dadurch  au^ 
zeichnen,  dass  sie  einen  durchaus  destructivcn  Character  haben,  während 
die  formative  Tendenz  der  Entzündung  ungemein  gering  ist.  Selbst  das 
Periost  zeigt  nur  Spuren  von  osteoplastischer  Thätigkeit.  —  Bei  der  Sy- 
philis ist  die  Ostitis  und  Periostitis  osteoplastica  am  Schienbeine  und  am 
Schädel  häuüg;  auch  die  Caries  sicca  mit  Granulationswucherung  kommt 
thcils  primär  in  der  Diploe  der  Schädelknochen,  theils  nach  Periostitis  zur 
Entwicklung;  bei  Kindern  mit  hereditärer  Syphilis  findet  man  zuweilen 
multiple  Caries  am  Schädeldache,  in  Form  von  kreisrunden,  von  einem 
ringförmigen  Gefässnetze  umschlossenen  Herden,  innerhalb  welcher  ohne 
Eiterung  der  Knochen  vollständig  erweicht,  seiner  Kalksalze  beraubt  wird, 
so  dass  an  diesen  Stellen  die  Schädelkapsel  durch  eine  durchscheinende, 
vascularisirte  Membran  ersetzt  erscheint;  dabei  fehlt  jede  Spur  von  osteo- 
plastischer Periostitis  in  der  Umgebung,  sowie  auch  jede  irgendwie  bedeu- 
tende Infiltration  der  Weichtheile,  wenigstens  durch  lange  Zeit.  Ein  der- 
artiges Schädeldach  sieht  aus,  als  ob  mehrere  verheilte,  jedoch  nicht  durch 
Knochensubstanz  ausgefüllte  Trcpanlöcher  in  demselben  vorhanden  wären. 
Das  Sternum,  der  Processus  palatiuus  und  die  Nasenknochen  sind  bei  Er- 
wachsenen oft  afficirt;  Nekrose  combinirt  sich  sehr  häufig  mit  syphilitischer 
Caries.  Neben  diesen  bewirkt  die  Syphilis  in  den  Knochen  die  Entstehung 
des  ihr  eigenthümlichen  Krankheitsproductos,  dos  Gumma  (Ostitis  gum- 
mosa. Volkmann).  Das  Knochongumma  ist  eine  circumscripte,  schmerz- 
hafte, Anfangs  harte,  später  mehr  und  mehr  erweichende,  elastische  An- 
schwellung an  der  Oberfläche  des  Knochens,  welche  beim  Einschneiden 
i'ine  klare,  zähe  Flüssigkeit  entleert.     Der  Process  entwickelt  sich  als  chro- 
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ni&che  O.Hteoinyelitis;  im  woiteron  VerJaufe  folgt  der  ulceröse  Zerfall  der 
gj'phili tischen  Neubiklung.  hiiufig  ohne  Eiterung,  und  «war  so  rasch,  das« 
grössere  Partien  ihs  Kiiochpns,  uhne  aufgelöst  zu  seiüt  der  Nekrose  an- 
heinifallrn.  Die  gummöse  Ostitis  tritt  demnach  sehr  liaufig  uoter  dem 
typischen  Bilde  der  Caries  necrotica  auf,  ganz  besonders  an  den  Schädel- 
knochen und  an  den  Diaphysen  der  langen  Röhrenknochen.  Während  bei 
Syphilis  nur  selten  ein  äusseres  Moment  den  localon  !*rocess  veranlasst, 
ist  ilas  hei  Tnberculose  wohl  als  Regel  anzusehen,  Dabei  spielen  nun 
Traumen,  selbst  an  sich  geringen  Grades,  Contusionent  Distiirsiünen  u.  s.  w. 
eine  grosse  Rolle  als  veranlas>sonde  Momente.  Diese  durch  die  klinische 
Beübuchtnng  längst  festgestellte  Thatsache  ist  in  neuester  Zeit  auch  auf 
experimentellera  Wege  bestätigt  worden  (M.  Seh ii  11  er  u*  A,).  Ebenso 
wie  das  tu  bereu  löse  und  das  syphilitische  Virus  können  auch  andere  In- 
fectionskrankheiten  durch  Localisirung  im  Knochenmarke  chronische  Ostitis 
und  Osteomyelitis  hervorrufen,  welche  den  Character  der  (!aries  haben, 
sich  jedoch  meistens  durcti  den  gutartigeren  Verlauf  und  die  Tendenz  zur 
Ausheilung  von  dei"  tuberculösen  Caries  unterscheiden  (Lücke).  Zu  die- 
sen Inföctionskranklieiten  gehören:  der  Typhus  abdominalis  (Ponfick), 
die  meisten  acuten  Exantheme,  der  Keuchhusten,  die  Diphtheritis  u.  s,  w. 
Nicht  immer  treten  die  Knochenentzündungcn  unmittelbar  nach  der  Allge- 
meinerkranknng  auf:  vielmehr  scheint  das  Virus,  in  irgend  einem  Knochen 
eingeschlossen,  längere  Zeit  latent  bleiben  zu  können  und  erst  in  Folge 
eines  Reizes  in  Actiou  zu  treten,  —  Eine  ganz  besondere,  zur  Carlo  füh- 
rende Form  der  chrunischen  Ostitis  lieobachtet  man  in  vielen  Fällen  von 
Actinomykose.  Die  Erkrankung  beginnt,  durch  den  Actinomycespilz  her- 
vorgerufen, als  Periostitis  mit  der  Bildung  von  eigenthumlich  gallertartigem 
Granulationsgewehe ^  welches  längs  der  Haversischeu  Canalc  in  die  C«jrti' 
calis  eindringt,  die  Knochensubstanz  erweicht,  substiluirt  und  dabei  den 
ganzen  Knochen  schwammig  auftreibt.  In  der  irmgebung  liesteht  geringe 
Osteophytenau Lagerung.  Dabei  schreitet  der  Frocess  von  einem  Knochen 
zum  andern  fort,  ohne  für  gewöhnlich  zur  Eiterung  zu  führen.  Am  häufig- 
.iton  benillt  die  Actinomykose  den  Unterkiefer,  die  Wirbelsäule,  die  Rippen, 
'die  Beckenknocben  u,  s.  w.  Die  Diagnose  der  Erkrankung  stützt  sich  auf 
den  Nachweis  der  gelben  im  Granulationsgewebe  enthaltenen  Actinomyces- 
körper. 

3,  Eine  kleine  Gruppe  von  Knochenatfectionen  wird  ilurch  chro- 
nische V^ergiftuug  iles  Organismus  veranlasst,  haupt^sachlich  durch  Phos- 
phor, sehen  durch  Quecksilber.  Die  Einwirkung  von  Phosphordiimpfen 
erzeugt  bei  den  Arbeitern  in  Zundhölzcheufabriken  eine  chronische»  eitrige, 
meist  zu  ausgedehnter  Nekrose  führende  Ostitis  der  Kieler,  die  sich  mit 
einer  ausserordentlich  characteristischen  usteoplastiächen  Periostitiäi  com- 
binirt.  Man  kann  die  Krankheit  auch  experimentell  bei  Thieren  hervor- 
rufen. Wir  werden  in  der  Klinik  mein*  iil»er  dieselbe  sprechen,  obschon 
sie  gegenwärtig  in  Folge  der  vervollkommneten  Fabrikation  der  Zündholz- 
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eben  immer  seltener  wird.  Die  bereit^^  früher  erwähnte  Ostitis  und  Pe- 
riostitis der  Perlmutterdrechsler  nimmt  zuweilen  einen  chronischen 
Verlauf,  obwohl  die  Anfange  immer  acut  sind,  und  fuhrt  dann  zur  osteo- 
plastischen Verdickung  der  Diaphysenenden  an  den  langen  Röhreoknochen 
oder  den  kurzen  spougiösen  Hand-  und  Fusswurzelknochen. 


Yorlesuns:  34. 

Heilungsprocess  bei  chronischer  Ostitis,  Caries  und  bei  Congestionsabscessen.  Pro- 
gnose. —  Allgemeinzustand  bei  chronischen  tuberculösen  KnochenentzöndiingeiL 
Amyloide  Degeneration  der  inneren  Organe.  —  Secundäre  Lymphdräsenschwellungen.  — 
Therapie  der  chronischen  Ostitis  und  der  Congestionsabscesse.  —  Resectionen  in  der 

Continuität. 

Ehe  wir  die  Behandlung  der  chronischen  Periostitis  und  Ostitis  be- 
sprechen, müssen  wir  noch  einige  Beniorkungon  über  den  Heilungsvor- 
gang bei  diesen  Krankheiten  und  liber  die  Prognose  derselben  hinzufügen. 
Ersterer  wird  sich  je  nach  der  Vitalität  des  Processes  etwas  verschieden 
gestalten,  gerade  wie  bei  den  Hautgeschwüren.  Nehmen  wir  an,  ohne  die 
Aetiologie  der  Ostitis  zu  berücksichtigen,  die  entzündliche  Neubildung  (die 
Graiiulombildung)  höre  endlich  auf.  üppig  fort  zu  wuchern,  80  wird  die- 
selbe alhnälig  zusammenschrumpfen  und  sich  in  Narbengewebo  umbilden. 
Dieser  Procoss  wird,  histologisch  betrachtet,  darin  bestehen,  das8  da« 
Grauulatioiisgewebe  sicli  zu  festem,  faserigem  Bindegewebe  zuruckbildet. 
indem  seine,  sehr  reichlich  entwickelten  ('apillargefässc  zum  groswo 
Tlicil  obliteriren  und  die  Zellen  zu  Bindegewebe  und  Bindegewebskörper- 
cheu  werden.  War  durch  die  Ostitis  l)ereit,s  ein  Theil  des  Knochens  zer- 
stört, und  waren  Verschiebungen  eingetreten,  so  gleichen  sich  die  letzteren 
nicht  mehr  aus,  sondern  der  Knochendefect  wird  zunächst  durch  eine  stark 
eingezogene  Bindegewebsnarbc  ausgefüllt,  und  die  an  einander  verschobenen 
Knochen  verwachsen  durch  eine  solche  Narbe  in  der  fehlerhaften  Stellung 
mit  einander;  später  verknöchert  gewöhnlich  diese  Bindegewebsnarbe  im 
Knochen.  Auch  die  narbige  Verbindung  zweier  an  einander  verschobener 
Knochen,  z.  B.  zweier  Wirbelkörper,  die  durch  die  Zerstörung  eines  früher 
zwischen  ihnen  gelegenen  Wirbels  auf  einander  zu  liegen  kamen,  wird 
knöchern,  und  dadurch  werden  die  Wirbel  fest  mit  einander  verlöthet;  ein 
eigentlicher  Ersatz,  etwa  eine  Neubildung  von  Knochenmasse  in  dem  Grade. 
dass  die  Wirbel  sich  wieder  aufrichteten  oder  ein  anderer  Knochen  ganx 
tKler  theilweise  wieder  hergestellt  würde,  erfolgt  bei  der  Caries  niemals.  — 
•Süll  ein  ganz  atonisches  Knochengeschwür  zur  Ausheilung  kommen,  so 
kann  dieses  in  folgender  Weise  geschehen.  Es  müssen  zunächst  die  etwi 
nekrotisch    gewordenen  Knochenstücke    abgestossen   und    entfernt    werden; 
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dann  miiss  unter  Entwicklung  einer  reichlichen  Vascularisation  sich  eine 
krafti]i^e  Granulationsschicht  von  den  Wandungen  des  Defectes  aus  bilden, 
und  wenn  es  sich  um  grössere  Hohlgeschwnre,  um  Abscesse  in  den  Knochen 
handelt,  so  muss  der  ganze  Raum  zunächst  durch  Granulationsgewebe  aus- 
gefüllt werden,  um  eine  Ausheilung  zu  ermöglichen:  diese  Granulationen 
müs.<en  zur  Narbe  werden  und  verknöchern,  um  dadurch  die  Heilung  zu 
vervollständigen,  fn  anderen  Fallen  wird  durch  Granulationen,  welche 
hinter  der  kranken,  nekrotisirtcn  Knochenpartie  aiLs  dem  gesunden  Theile 
des  Knochens  hervor  wachsen,  der  nekrotische,  noch  nicht  gelöste  Knochen - 
theil  resorbirt;  damit  verwandelt  sich  der  torpide  Process  in  einen  kräftig 
wuchernden  und  führt  dann  später  ebenso,  wie  in  dem  früheren  Falle  zur 
Narbe,  welche^  wenn  alles  günstig  zum  Ende  kommt,  verknöchert.  Die 
Knochendefecte,  z.  B.  im  t'entrum  eines  Röhrenknochens,  können  sich 
tturchaus  nicht  durch  Schrumpfung  verkleinern,  wa.s  die  Heilung  bei  den 
Weichtheilen  so.  sehr  abkürzt,  sondern  müssen  vollhtändig  durch  Neu- 
bildung ausgefüllt  werden:  dies  ist  der  Punkt,  woran  die  Heilung  der 
Knochengeschw^öre  so  oft  scheitert^  weil  die  allgemeinen  Ernahrungsver- 
hältniase  eine  ausgiebige  Gcwebsneubildun^  nicht  zula.s,seii.  —  Gelingt  es 
wirklich,  den  Ulcerationsprocess  zum  Stillstände  zu  bringen  und  verdichtet 
sich  der  erweichte  Knochen  wieder  zur  normalen  Beschaffenheit,  ^o  bleiben 
doch  nicht  selten  Knochentistetn  zurück,  welche^  wenn  auch  schmerzlos» 
doch  viele  Jahre  lang  fortbestehen,  oft  niemals  ausheilen.  Indessen  sind 
solche  Knochenfisteln,  wenn  der  Krank  hei tsprocess  still  steht,  in  den  meisten 
Fällen  unschfidlich.  Haben  Sie  Gelegenheit,  diese  Fisteln  anatomisch  au 
macerirten  Knochen  zu  untersuchen,  so  werden  Sie  linden^  dass  die  Löcher, 
welche  in  den  Knochen  hineinführen,  von  einer  ausserordentlich  dichten, 
sklerosirten  Knt>chenscliicht  ausgekleidet  sind,  ganz  iihnlich,  wie  bei  alten 
Fisteln  der  Woichtheile,  deren  Wandungen  aus  einer  sehr  harten,  narbigen 
(callösen)  Masse  bestehen. 

Die  wichtigste  Bedingung  dafür,  dass  eine  locale  Ostitis  und  Caries  zur 
Heilung  kommen  könne,  ist  jedoch  die  Beseitigung  der  ursächlichen  Momente 
der  Erkrankung.  Bei  den  syphilitischen  und  den  fuberculösen  Knochen- 
affectionen  insbesondere  muss  das  specifische  Virus  aus  dein  Entzünduugs- 
herde  verschwinden;  auf  welche  Weise  dies  geschieht,  ob  die  Bacillen  ab- 
sterben, ob  sie  durch  Eiterung,  Nekrose  u.  s.  w.  eliminirt  oder  durch  da« 
Narbengewebe  abgekapselt  werden,  darüber  wissen  wir  vorderhand  nicht« 
Bestimmtes.  Doch  steht  die  Thatsache  fest,  dass  eine  spontane  Vernarbung 
und  Ausheilung  der  Substanz  Verluste  nach  diesen  KnochenalTectionen  mög- 
lich ist. 

Es  erübrigt  noch,  des  Heilungsprocesse«  der  chronisch  entstandenen 
Weichtheil-Ab8ces.se  bei  der  tuberculösen  Ostitis  und  Periostitis  zu  erwähnen. 
TH^e  kalten  Abscesse  werden  in  den  meisten  Fällen,  wenn  sie  nach  aussen 
eröffnet  sind,  nicht  eher  ausheilen,  als  bis  das  Knochenleiden  selbst  sich  zur 
Heilung  anschickt    Auch  dann  ist  eine  directe  Verklebung  der  Wandungen 
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äusserst  Helfen:    8ü   lange  innerhalb   der  AbscetifewanduDgeü    die  Tuberkel 
hacillen    rortvegetireri^    wenn    auch    in    sehr    be^^jchriinkter  Menget    kommij 
die  Ausheilung   nirht   zu  8taade.    Gewöhnlich    beginnt  die  R4^J*se^uüg  dii 
lücaleu    ZusUndi'-s    damit,    da^ss    in    den    liefereu    Sebirbten    der    Ab.sc<^!04 
Wandung  eine  reichliche  VaHculari.saüon  und  Zellen  neu  bildung  erfolgt,  dur 
welche  «uDächst  die  käsig   oder  fotlig    degetierirte  hmonüchichte,    die 
Abscessmombran,  abgCf^tosBen  wird,  während  das  neugcbildete  Granulatjc 
gewebe,  8tatt  zu  zerfallen  wie  früher,  sirh  7AI  Bindegewebe  umwandelt   uni 
»ü  zu  einer  erheblichen  Schrurapfung  und  Verkleinerung  des  ursprünglicheq 
Hohlraumes  VeranhisNung  giebt.     Jetzt  erst   könneü  die  Alisccaswaodiin^'i 
mit  einander  verwachsen,  allein  trotzdem  kommt  die  Ausheilung    wesentJ 
lieh  durch  die  langsam  fortachreitendo  Gi-anulationsbildung  und  die  itn  sdVi«ii 
Maasse    sich    Vüllziehcnde    narbige    Retraclion    des    infiltrirten  Gewebc\s  zu 
Stande.     Gelangt  ein  solcher  kalter  Alisccss   nicht  zur  Eröffnung,   M>nderq 
bleibt  er  subcutan,  während  das  Knocheuleiden  au^sheilt,  m  ist  da^^  Häutigst« 
ilass  ein  grosser  Theil  des  Eiters,  dessen   Zellen  zn   feinen  Molociilen  Jter-] 
talleu,    resorbirt  wird,    w^ahrend    die  Innen wandung    des  Aliscossoi*   in  du 
narbiges  Gewebe  umgewandelt  wird^  welches  als  fibröser  Sack  die  purifi>rQ 
Miissigkeit  ein8chli€\*^t.     In   diesem  Stadium   bleiben  sol<ihe  Eitersäcke  on 
Jalire  lang;  eine  vollständige  Resoi'ption,  wenn  auch  nur  ln*s  auf  den  He 
der  schliesslich  zum    käsigen  lirei  eingedickten   i^lhssigkeit,    erfulgt   leider 
nicht  so  oft,  als  man  wiinsclieu  möchte   und   als  gewöhnlich  angomfmnit*iil 
wird.     E«  ist  iiberhaupl   dieser  ganze  Vnrgang  von  subcutaner  Au.<<$fa6i}uiii 
kalter  Abscesse  durch  Resorption  äusserst  selten. 

Boi  der  Prognose,  welche  für  einen  Fall   von  Carle«  zu   »teilen  iiiti 
ist  die  Aetiologie  der  KnochenaBection   von   der  grössten   Bedeutung. 
steht  keine  chronische  Al|t;emeinerkrankung,  namentlich  weder  Syphilifi  , 
Tuberculose,  so  ist  die  Prognose  giiustig.    Die  »Syphilis  giebt  insofern  bc^i^ei« 
rhancen  der  Heilung,  als  man  durch   eine  rationelle   antiluetische  Bei« 
lung  das  Mrus  direct  bekämpfen  kann.    Am  Schlechtesten  ist  die  Prog 
bei  den  tuberculösen  KnocheuentÄÜndungen.    Relativ  am  wenigsten  gpßhr-l 
lieh  quoad  vitam  ist  die  tuberculöse  Carics  lici    gutgenälu-len  Kindern,  da 
erlahrungsgemiiss  in  solchen  l'^iillen  nicht  allzu  selten  selbst  spontane  Aii5- > 
heiluogen   vorkommen.     8ind   jedoch    die   Kinder   heruntergekommen»    be* 
stehen  Vcrdauuugsstörnngen,  Appetitmangel,  chronische  Diarrhöen  etc.,  er* 
folgt  \'creiterung  der  Fungusraas^son,  dann  ist  der  todtliche  Ausgang  durch 
Erschöpfung  häulig,  selbst  wenn  keine  allgemeine  Tuberculöse  auftritt.    Dea  1 
ungünstigsten  Verlauf  zeigen  jene  Falle*  bei  denen  sich  die  Maries  zu  tuber- 
culösen  Erkrankungen  anderer  Oi'gane,  besondei^s  der  Lungen,  hin  zugesellt:] 
unter  solchen  rmstiinden    heilt  die  Knochenaffection   fä.st  niemali$  f*ponttii 
aus.     Aber  selbst  wenn  dies  geschieht  oder  wenn  durch  entsprechende  Be- 
handlung V'ernarbung  der  localcn  Knochentuberculose  erzielt  wurde,  schreite  i 
die  Lungenphtliise  unaufhalt.sam  vor,   es  entwickelt  sich  nicht  selten  acut^ 
Miliarluberculose  oder  die  Kranken  erliegen  der  tuberculösen  Mooiugiti««. 
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Wenn  DiUü  speciell  die  Prognose  der  luberculösen  Ostitis  und  Carien, 
ftl^  der  ällerbaufigston,  iü  Uetraoht  zieht,  so  hat  man  zunächst  auH  oinaDder 
XU  halten  da.^  Geschick,  welchem  dem  erkrankten  Knochen  bevoi^teht,  und 
den  Zustand,  in  welchen  der  Gesammtorganismns  durch  die  lange  fort- 
dauernde Localatlection  versetzt  wird.  Was  daü  Geüchick  des  erkrankten 
Theiles  betrifft,  so  haben  wir  darüber  bereits  genügend  i^esprnchen,  indem 
wir  einerseits  die  Art  der  Zerstörunjj:  und  ihre  Fül^^en  auf  die  Umgebung, 
andererseitü  die  Art  der  möglichen  Ausheilung  aus  einander  setzten.  Ich 
will  hier  nur  noch  die  Bemerkung  hinzufügen,  das»  bei  der  Caries  tier  Wir- 
belsäule begreiflicherweise  daä  RückeDmark  in  Gefahr  kommen  kann,  mit 
von  der  Eiterung  betroffen  zu  werden,  oder  durch  die  Verbiegung  der  Wirbel- 
saule in  eine  Knickung  zu  gerathen,  welche  die  w^eitere  Functionsfähigkeit 
aufhebt:  Lähmungen  der  unteren  Extremitäten,  der  Blase,  de^  Rectum  können 
daher  bei  Caries  der  Wirbel  auftreten.  Erfahrungagemäss  ist  da^  seltener 
der  Fallj  als  man  a  priori  erwarten  sollte,  weil  das  Rückenmark  durch  die 
derbe  dura  mater  sehr  geschützt  liegt  und  auch  einen  ziemlich  hohen  Grad 
von  Knickung  und  Compression  verträgt,  ohne  in  seiner  Function  beein- 
trächtigt zu  werden,  wenn  diese  Veränderungen  ganz  allmälig  zu  Staude 
kommen.  —  Von  grösster  proguostischer  Bedeutung  ist  der  Grad  und  die 
Art  der  febrilen  Reaction.  Selten  beginnen  die  tubercuJöseu  Knochen- 
krankheiten mit  Fieber,  ja  in  vielen  Fällen,  besonders  wenn  man  Örtlich 
gar  nichts  unternimmt,  bleibt  der  Patient  fieberlos  lange  Zeit  hindurch. 
Der  ganz  afebrile  Verlauf  ist  indessen  eine  Ausnahme:  wenn  die  Kranken 
auch  bis  zur  Eröffnung  des  Abscesses  nicht  fieberten,  so  tritt  doch  mit  der- 
selben oft  ein  sog.  Consumptionsfieber  auf,  und  zwar  meist  einfache  Febris 
remittens  mit  steilen  Curveu,  d.  U.  mit  niederen  Morgen-  und  ziemlich 
hohen  Abendtemperaturen,  zuweilen  aber  auch  iotennittirendes  Fieber. 
Dieses  sog.  hectische  oder  Zehrfieber  ist  nichts  anderes  ak  eine  chronische 
Pyohämie,  veranlasst  durch  fortdauernde  Aufnahme  von  Infectionsproducten 
aus  dem  localen  Eiterherde.  Je  früher  die  Eröffnung  grösserer  Senkungs- 
abscesse  herbeigeführt  und  die  Abscessöffnung  offen  erhalten  wird,  um  so 
eher  geht  der  fieberlose  Zustand  in  den  fieberhaften  über:  meist  bildet  sich 
eine  sehr  intensive  erschöpfende  Febris  remittens  coutinna  aus.  Der  chro- 
nische VersehwäruDgsprocess  geht  nicht  seltnen  dann  rasch  in  einen  acuten 
Entzünduugsprocess  mit  Neigung  zur  Diphtherie  der  inneren  Abscesswan- 
düngen  über;  nachdem  der  dünne.  Hockige,  doch  nicht  übelriechende  Eiter 
entleert  worden  war,  tritt  zuweilen,  wenn  auch  vorübergehend,  eine  seröse, 
dann  eine  jauchige  Eiterung  ein.  In  diesem  Stadium  entwickelt  sich  ge- 
wöhnlich eine  acute  pyohä mische  Infecliou,  wenn  dieselbe  nicht  schon  früher 
lünzugekonmien  war,  und  der  Kranke  geht  schliesslich  an  dieser  Compli- 
cation  zu  Grunde. 

Die  Verschlimmerung  im  KrankheiinverlautV*  welche  fast  immer  der 
Eröffnung  ausgedehnter  rongestiünsabscesse  folgt,  ist  offenbar  bedingt  durch 
die  septische  Entzündung   im    Bereiche   des  Eiterherdes,     Sobald    die   Lutl 
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in  die  theilweitäe  vod  unelastiäcben,  »chlaffeD,  theilweiäe  voq  iilarrea  Wa 
claugeu  begrenzte  Abscesshöble  eiotritt  und  sich  mit  dem  atagnirendeu  £iti 
mischt,  kommt  es  rasch  zur  Irifectiüu   und  in  Folge  davon   zu  acuter  ode 
subacuter  Entzündung  mit  Zerfall  des  Gewebes  und  Bildung  pyrogener  Sub 
stanzen.     Werden  bei  der  Puüction  oder  irgend  einer  anderen  Art  der 
Öffnung  septogene  Mikroorganismen  direct  durch  die  Instrumente  mit  d« 
Eiter  in  Berührung  gebracht,  ao  kann   eine  Verjauchung  der  gan^cen  At 
cesswandung  erfolgen.     In    gewissen  Fällen   tritt  unmittelbar  Dach  der 
Öffnung  des  Absces^es  eine  sehr  profuse  acute  Eiterung  auf.    die   Absc 
Wandung  vereitert  zum  TheiL  der  Patient  fiebert  heftig,  weil  grdsi$er«e  Quaii- 
titäten    pyrogener  Stoffe    resorbirt    werden.     Allmälig    nimmt    der   Proc«* 
einen  chronischen  Verlauf  an^  die  Temperatur  sinkt,  doch  dauert  mei^Ua 
der   febrile  Zustand    mit    abendlichen  Exacerbationen    und  moi^r; 
Remissionen  fort.  ^  Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  in  progn 
Hinsicht  die  Eröffnung  der  Abscesse  als  ungünstiges  Ereigui^s  zu  betracht^l 
ist,  insofern  die  Resorption  des  Inhaltes  der  nicht  eröffneten  kalten  AbdCftM^ 
selbst    wenn  eine    solche    stattfindet,    ziemlich   bedeutungslos  ist,    wahr«od. 
durch  die  Eröffnung  und  die  ihr  folgende  Einschleppung  septogener 
pyogener  Organismen   mit    einem  Schlage  ein    ausgedehnter  Infecr' 

im  Organismus  und  eine  permanente  Quelle  des  septischen  und  pjrolia. 

Fiebers  geschaffen  wird.     Deshalb  ist  die  Ostitis  granulosa,  sei  es,  dha$ 
als  sicca    verläuft   oder   mit   geringer   subcutaner  Eiterung   verbuodflll 
ist,  für  das  Leben  weniger  gefährlich,  als    die  Ostitis  atonica   mit  gro8ftf| 
Disposition    zu  Eiterung   und    zum  Aufbruche    nach   aussen*     Dieser 
gnostische  Satz  hat  auch    darin  seine  guten  Gründe,    dass   die   wuchernd 
entzündliche   Neubildung    häutiger  unter    verhältnissm&ssig  güiiätigen    coa«^ 
stitutionellen    Verhältnissen    vorkommt,    wie    wir    oben    bemerkt    babeiuj 
Zerfallen  die   fungösen  Wucherungen    ohne   äussere   Veranlassung  $choeil,| 
wird  die  Eiterung  profuser,  dünner,  so  ist  das  ein  Zeichen,  da^^^  aucJi  difil 
allgemeine  Ernährung  schlecht  geworden  ist.  —  Die  Kräfte   werden   iheiU ' 
durch  die  Eiterproduction«  theils  durch  das  Fieber  consumirt,  und  werdM 
nur  sehr  mangelbail.  ersetzt,  weil  keine  rechte  Resorption  vom  Magen  ins^ 
keine    rechte  Verdauung    und    Assimilation  Statt    findet;   das    wirkt    iMüu 
wieder  auf  die  localen  Processe  zurück;  so  stehen  der  allgemeine  und  der 
locale  Zustand  in  divr  innigsten  Wechselbeziehung 

Je  kleiner  der  cariöse  Herd,  um  so  weniger  ist  er,  caeteris  pariboa, 
allgemein  gefahrlich;  doch  giebt  es  gewisse  Locali taten  am  Körper«  au 
welchen,  unabluingig  von  der  Ausdehnung,  die  Caries  früher  einen  d^le- 
tiiren  Einiluss  auf  den  Organismus  ausübt,  als  an  anderen;  so  sind  tubeieu- 
löse  Wirbeleiterungen  mit  grossen  Cougestionsabscessen  sehr  gefährlich,  - 
Caries  der  Plialaugen^  selbst  wenn  mehrere  zugleich  ergriffen  sind,  ist  vaa 
geringer  Bedeutung  für  das  Allgemeinbefindün;  ein  grosser  Unterschied  iu 
der  Gefahr  für  das  Leben  besteht  namentlich  darin,  das.s  da^i  eims  uder 
das    andere    grössere  Gelenk    mit   den  Diaphysen  ergriffen  i^t;    Caiiet  n 
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Hüfte,  Knie  und  Yuss  ist  weit  gefährlicher  ab  an  der  .Schulter,  am  Ellen- 
bogeu  und  am  Handgelenke,  —  Von  grosser  pruguoßtischer  Bedeutung  für 
die  Caries  ist  ferner  dajt  Alter;  je  jünger  das  Individuum  ist,  um  so  eher 
ist  Hoffnung  auf  Ausheilung;  je  älter  es  ist,  um  so  geringer  ist  diese  Hoff- 
nung;  jede  Caries,  die  jenseits  der  fünfziger  Jahre,  sei  es  nach  Periostitis 
oder  prinaär  ab  Ostitis  auftritt,  giebt  eine  äu:i«serst  zweifelhafte  Prognose 
für  die  Heilung,  so  unbedeutend  der  locale  Process  anfangs  auch  sein 
mag.  — 

Wenn  der  Tod  nicht  an  einer  acuten  intercurreuten  Krankheit  erfolgt, 
so  verfallen  die  an  chronischen  Knocheneiterungen  leidenden  Individuen 
einem  langsamen  Marasmus:  sie  werden  allmälig  immer  magerer,  blass, 
äusserst  anämisch,  essen  immer  weniger ^  bekommen  zuletzt  in  der  Regel 
Oedem  der  unteren  Extremitäten  und  gehen  nach  Jahre  langem  Leiden 
endlich  zu  Grunde,  zuweilen  ganx  ruhig  einschlafend,  zuw^eilen  Tage  lang 
mit  dem  Tode  ringend.  —  Man  nahm  früher  gewöhnlich  an,  daas  der  Tod 
hierbei  nur  durch  allgemeine  Erschöpfung  bedingt  sei;  genauere  Sectionen 
haben  indessen  nachgewiesen^  dass  die  Erschöpfung  und  die  sich  immer 
schlechter  gestaltende  Blutbereituog  häufig  sehr  palpable  Ursachen  haben. 
Man  findet  nämlich  sehr  oft  in  diesen  Leichen  Leber,  Milz,  Nieren  und 
Gedärme  in  dem  Zustande  der  speckigen  oder  amyloiden  Degenera* 
tion  (Hyalinose  0.  Weber).  Die  Durchtränkung  der  Leber,  Milz  und 
Nieren,  dowie  auch  der  Arterienhäute  des  Darmkanab  und  der  Lymph- 
drüsen mit  Speckstoff  muss  begreiflicherweise  einen  sehr  grossen  Einfluss 
auf  die  Blutbereitung  haben,  ja  sie  rauss  dieselbe  schliesslich  ganz  auf- 
heben. Ausgedehnte  chronische  Eiterungen  disponiren  in  hohem  Grade  zur 
Speckkrankheit;  diese  ist  also  bei  den  Kranken  mit  ausgedehnter  Caries 
lebhaft  zu  besorgen,  leider  in  vielen  Fällen  nicht  abzuwenden.  In  anderen 
Fällen,  bei  tuberculöser  Caries,  constatirt  man  bei  der  Obduction  Lungen- 
phthise,  ausgedehnte  käsige  Herde  in  den  Lymphdrüsen,  tuberculöse  Darm- 
gei»chwüre,  nicht  selten  auch  multiple  Tuberculöse  verschiedener  Knochen, 
des  subcutanen  Bindegewebes  und  der  Haut.  —  Ausser  Tuberculöse  und 
Speckkrankheit,  die  sich  zum  Unglück  auch  noch  gar  nicht  selten  com- 
biniren,  droht  diesen  armen  Kranken  zuweilen  die  gewöhnliche  Form  der 
acuten  und  cbroniichen  diffusen  Nephritis,  des  Morbus  Bnghtii,  bald  mit 
acutem,  bald  mit  chronischem  Verlaufe, 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  gerade  bei  den  chronischen  Entzündungen 
des  Periostes  und  der  Knochen  die  nächst  gelegenen  Lymphdrüsen  sehr 
oft  in  Mitleidenschaft  geratben.  Wie  bei  den  acuten  Entzündungen  die 
Lymphdrüsen  durch  Stoffe,  welche  aus  den  entzündeten  Theilcn  zu  ihnen 
gelangen,  ^o  häufig  iuücirt  und  ebenfalb  acut  entzündet  werden,  so  geht 
auch  das  Gleiche  aus  gleichen  L  rsachen  bei  den  chronischen  Entzündungen 
vor  sich.  Die  Lymphdrüsen  schw^ellen  langsam,  schmerzlos,  aber  im  Laufe 
von  Monaten  und  Jahren  sehr  bedeutend  an;  das  Gewebe  ilirer  Balken  ver- 
dickt  sich,  einzelne  Lymphbahnen  obliteriren.    andere   werden  auch  wohl 
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erweitert;  selten  geht  es  über  diese  hyperplastische  Schwellung  hinaus;  zu- 
weilen kommt  es  zu  kleinen  Abscessen  und  Verkäsuugsherden. 


Es  wird  endlich  Zeit,  nachdem  wir  die  chronische  Periostitis  und 
Ostitis  von  allen  Seiten  beleuchtet  haben,  auch  an  die  Therapie  zu 
denken.  Wir  müssen  dabei  zunächst  wieder  mit  der  einfachen  chronischen 
Periostitis  beginnen.  Die  Behandlung  muss  zugleich  eine  örtliche  und  eine 
allgemeine  sein;  sprechen  wir  vorerst  von  den  örtlichen  Mitteln;  wir 
haben  dieselben  bereits  bei  der  Therapie  der  chronischen  Entzündung  über- 
haupt aufgezählt.  Als  eine  erste,  allgemeinste  Regel  für  die  Behandlang 
chronischer  Knochenentzündungen  ist  die  Ruhe  des  erkrankten  Körpertheib 
zu  empfehlen;  denn  Bewegung,  zufallige  Stösse,  Fall  und  dergleichen  g^ 
legentliche  Schädlichkeiten  können  den  vielleicht  milden,  unschädlichen 
Verlauf  wohl  in  einen  acuten,  gefährlicheren  umwandeln;  für  die  Knochen- 
krankheiten  der  unteren  Extremitäten  ist  daher  in  den  meisten  Fallen 
ruhiges  Liegen  die  erste  Hauptbedingung,  für  die  oberen  Extremitäten  die 
Fixation  in  einer  Mitella.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Ruhe  b« 
den  Enochenkrankheiten  in  der  Nähe  der  Gelenke,  wobei  sie  sich  übrigens 
häufig  von  selbst  ergiebt,  weil  die  Bewegungen  zu  schmerzhaft  sind. 
Manche  Formen  von  fistulöser  Caries  an  den  Diaphysen  der  kleineren  und 
grösseren  Röhrenknochen  treten  allerdings,  wenn  einmal  die  Eiterung  nach 
aussen  etabliii;  ist,  in  ein  so  reizloses,  schmerzloses  Stadium,  dass  die 
Bewegung  im  massigen  Grade,  als  ohne  Einfluss  auf  die  kranken  Knochen, 
gestattet  werden  mag.  Sie  werden  schon  mit  dieser  ersten  principiellen 
therapeutischen  Forderung,  der  absoluten  Ruhe,  in  der  Praxis  wenig  durch- 
dringen: zumal  werden  Sie  erfahren,  dass  Erwachsene  so  lange  mit  und 
auf  ihren  kranken  Knochen  umhergehen,  so  lange  sie  es  können,  d.  L  so 
lange  der  Schmerz  nicht  zu  heftig  ist;  da  Sie  dem  Patienten  nicht  garan- 
tiren  können,  dass  er  geheilt  wird,  wenn  er  einige  Wochen  li^^n  bleibt, 
sondern  diese  Krankheiten  selbst  bei  sorgfältigster  Behandlung  Monate  und 
Jahre  dauern,  so  wird  er  seinen  Geschäften  nachgehen,  bis  ihm  das  Gehen 
überhaupt  unmöglich  wird.  Besonders  traurig  ist  es,  wenn  von  seiner 
tiiglichen  Arbeit  die  Existenz  seiner  Familie  abhängt.  Man  sollte  glauben, 
dass  bei  Kindern  wenigstens,  die  ja  doch  nicht  arbeiten,  die  absolute  Ruhe- 
lage durchzusetzen  wäre:  —  wie  selten  das  gelingt,  werden  Sie  in  der 
Poliklinik  und  später  in  Ihrer  Privatpraxis  sehen;  es  müsste  denn  sein, 
dass  ■  eine  erwachscnt*  Person  den  i^anzen  Tag  das  Kind  überwacht  und 
beschäftigt.  Das  ist  nicht  nur  bei  der  armen  Bevölkerung  nicht  zu  er- 
reichen, sondern,  ebenso  wenig  in  kinderreichen  Familien,  die  in  guten 
bürgerlichen  Verhältnissen  leben.  Denken  Sie  an  die  Verhältnisse  Ihrw 
eigenen  Familienkreises;  es  ist  sehr  leicht  verordnet:  das  Kind  soll  mehrere 
Monate  unausgesetzt  liegen,  doch  täglich  mit  Vorsicht  in  einem  Wagen  an 
die  Irische  Luft  gebracht  werden,  oder  im  Garten  in  einer  schattigen  Laube, 
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so  lange  es  die»  Witterung  erlaubt,  liegen.  Um  kostet,  wenn  es  Jahre  lang 
durcliK**rülMl  werrlen  »oll.  sehr  viel  Cielrl:  iilienlies  ninunt  ein  f<olcheM  Kind 
i'dM  die  ^anze  Arlieft^kiufl,  eines  sor^ifsauien  envacliMenrn  Menschen ,  eirter 
Pflegerin,  in  Ans]>rurlh  Gerade  dirse  tii<jlirlK%  ja  stiindliclie  Sor^e  zur  Re- 
sehalTung  der  bebten  hygienihrhen  und  diäte tijüdien  Verhältnisse  erfordert 
eine  aussergewidinliclie  Ausdauer  und  Intelligenz.  \  iel  eher  werden  Opfer 
ITir  theuere  ArzneiinitteL  Inr  eine  Badecur  ete,  auficehrarijt,  „um  der  8aehe 
endlieli  einmal  ein  Ende  zu  machon'',  wie  sich  die  Familienvater  gern  aus- 
driitken,  wenn  sie  der  laiij^en  tägliehen  Plaekorei  mit  dem  krjinken  Kinde, 
der  Störung  des  IJanshaltes  und  der  lijuslirhen  nequemlichkeit  müde  sind, 
—  Man  muss  in  scdehe«  Fällen  den  Verhältnissen  l^eehnung  trafen*  um 
wenigstens  das  miiglichst  Beste  zu  erreichen,  und  verordnet  dann  mecha- 
nische .Stütza(jpanite,  hei  Armen  Gyps-  und  Wassrrglasverbände,  durch 
welche  die  Körperlast  von  den  kninken  Kn eichen  abgehalten  wird.  Er- 
wachneoe,  die  an  chronischen  Knochen-  und  (ielenkaffeetionen  der  unteren 
Extremitiiten  leiden,  suchen  Sie  möglichst  friifi  zum  tiebrauche  von  Krücken 
3tu  bewegen;  Sie  werden  in  der  HcL^el  einiL'em  Widerstände  begegnen,  bis 
sich  iVw  Patifuten  durch  tue  Erfahrung  Ciherzeugen,  w^ie  wohl  ihnen  die 
Schonung  des  kranken  (iliedes  thut.  —  Ifli  Hess  Sie  diesen  Blick  voraus 
in  Ihre  künftige  Travis  thun.  damit  Sie  spater  nicht  gar  zu  sehr  enttäuscht 
werden.  Sie  werden  noch  oft  zu  der  Ueberzeugung  kümnien.  dass  es  viele, 
zumal  chronische  Kninkheiten  gieht,  welche  keineswegs  unheilbar  sind»  doch 
aus  socialen  iiründen  fa^t  nie  geheilt  werden. 

Treten  die  ersten  Erscheioungen  einer  chronischen  Periostitis  und 
*Ktitts  auf,  so  geht  die  Behandlung  dahin,  die  Zerthellnng  der  fnül träte  zu 
bevverkstelügen.  Hierzu  leisten  die  streng  antiphlogistischen  Mittel  äusseret 
wenig,  ja  sie  wirken  nicht  selten  geradezu  schädlich.  lÜe  durch  Esmarch 
empfohlene  continuirliche  Application  der  Kälte  wirkt  zuweilen  vortrefl'lich 
Ijei  Entzündungen,  welche  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden  sind: 
die  unbequemen  und  koj^ttspieligen  Eisblasen  kann  man  zu  diesem  Zw^ecke 
ersetzen  durch  die  vor  Kurzem  von  Leiter  (in  AVien)  in  den  Handel  ge 
brachten  Refrigeratoren  —  Apparate,  bei  denen  permanent  ein  Strom 
kalten  Wa.ssers  durch  tlünnwamlige,  spiralförmig  der  Fläche  nach  auf- 
gerollte, der  KörperoberÜiiche  sich  anschmiegende  Metallröhren  circulü't. 
Bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  erzielt  man  übrigens  durch  feuchte  Wärme 
rasch  Abnahuje  dni"  Schmerzen  und  «Icr  locahMi  Schv^ellung.  Sehr  wichtige 
Mittel  sind  ausserdem  die  Elevation  und  die  Cornju'es^ion  de«  erkrankten 
Theiles.  Letsrtere  kann  in  gewissen  Italien  bis  zur  volligen  Blutleere  ge- 
steigert werden.  Man  wiederholt  diese  Procednr  täglich  einmal  während 
r> — 30  Minuten.  Der  Sclimerz  pflegt  im  Anhinge  sehr  heftig  zu  sein,  ver- 
sehwindet jedoch  rasch,  und  kehrt,  selbst  wenn  das  Olieii  frei  ist,  gi*wö[in- 
lich  nicht  wieder.  Auch  die  Massage,  mit  Vorsicht  und  Ceberlegung  durcl»* 
gefuhrt,  kann  während  der  Anfangsstadien  der  chronischeu  fJstitis  und 
Periu!*titis    nützlich    sein.     Ausserdem    kommen    liei   «len    ersten   Anfangen 
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ithröiiiticlier  KiiöcheiieiU/aiiidungeu  die  mssorblrcmleri  utmI  dio  leiehtoroti  uih 
leitenden  Mittel  in  AiiweiirluDg:   die  orficiiielle  Jotltinctur.  JodkuriumsMilli 
Quecknilberwalbe,  Quecksilberpflii-stei-,  Sa]!)fMj  mit  r«»ncenlrirter   Löi«ung  Vo 
Argentum  iiitricnm  u.  h.  w. 

Von  gim^ter  Bedeutung   bei  allen  chmniüchen  Knochcnleiden    \sl  i% 
Allgernein  behandlnnj^:  sie  hat  den  Zweck,  den  EnniliruogszuHtanJ  d« 
Organismus    so    viel    als    möglich    zu   hebet»,    uml    tlen    Patietiteii    %ii;4leic| 
wider8tand.<tähiger  gegen  die  Gerieralisatiiin  der  tocaleii  Afteetiun  zu  miuHir.n 
Man  verabreiclie  dem  Kranken  kriirtigo  und  dabei  leicht  verdauliche  Kuh 
rung    nebst  Alcuhol,    weise    ihm,    wenn   irgenti    möglich,    ein    geräumig 
trockenes,  lut'tiges  Zimmer  als  Wolmstiitte  an,   und   bringe   ihn    bei  guten 
Wetter  in's  Freie,     Der  Aalenthalt  auf  tlem  Lande,   im    Hoclr«^ebirge, 
!40öder?i    aber    an    der   McercskiL-^te    i:4t   Tür  solche   Patienten    von    ^ro?4<ten 
Vortheile;   es  exi.stiren    bereit«  an    einigen  Strandojten  üog.  Seeliospixe  Uu 
Kinder,   die    an    Lymphdrüsen-    und   Knochentuherculose    leiden    und 
Heilerfiilge,  wehdie  nach  den  nberein?^timm<Mideü  Errahrungen   Aller  in  -^^ 
eben  Anstalten   er/ielt   werden,    lordern    dringentl   znr  llurcbriibrung  die?«< 
therapeuti.schen  Princijies  im  grosüen  MaiiÄsstabc  tniL     Antdi   die    K(/cli}«aib 
haltigen    und  Jcfd^    und  linnii  *  haIHgen    l^ueHen ,    wie    Kreuznach,    Rbrmt!;,| 
Wittekind,  Cobleuz,  Heichenhallj  Hall,  Isrhl,  Aussce,  Khelnbdiletu  SchweUe^j 
hall  u.  M.  w.  Mm\    für  Patienten   mit  chronij^chen  Knochenentzündungen  iu 
dicirt;    wenn    der  Besuch    des  Badeortes   nicht   möglich  ist,    so    lässt   maul 
wenigstens  zu  Hanse  lauwarme  Salzbiider  gebrauchet^  indem  man,  je  tiAcb 
dem    Quantum    ties   Wassers,    demselben  2—5  Kilo    rohes    Steinsalz    ode 
Meersttiz    zusetzt.     Zuweilen  gelingt  es,    tlundi  eine  derartige   Behandlunit] 
den  ProcesH  auf   einer   frühen  Entwickhmgastufe  zu  hemmen;    e8    erfol^ea 
die  rückgängigen  Metamorphosen  entweder  ohne  eine  Spur  von  krankhafif^r 
Verminderung    zu    hinterlassen,    oder    vielleicht    mit    Zurnckla,ssung    ninerl 
massigen  Verdickung  des  Knochens  durch    persistirende  iK-^tcophyten.     Am 
erfolgreichsten    ist    die   Behandlung   der    syphilitischen    Knochen knMikfi»>i»i*n 
in  diesem  Stadium  durch  eine  kridtige  antisyphilitische  t'ur. 

Schreitet  der  Process  fort,  und  verlitufJ  die  Caries  ohne  Eiu-ruiig,  •-' 
lahrt  mau  mit  den  genannten  ^litteln  fort,  denen  man  bei  geeigneten,  m^^t 
kräftigen  Individuen  not-h  tlie  stärkeren  Derivantien  hinzufiigeu  kann,  äIhw 
jedoch  von  densctlu^u  siidi  grossen  Erfolg  versprechen  zu  tlürfen,  J^tellen 
mch  die  Zeichen  der  Kitc^rung  ein,  komtui  es  zur  Bildung  von  Al>fices8i*n^ 
so  wii"d  sich  bald  die  Frage  aufdringen:  soll  der  Absce,*w  künstlich  eröffnvl 
werden,  otler  suU  jn^in  die  spontane  ErrdTnung  j*bwarten?  Hierüber  grbr 
ich  lluien  im  Allgenjeinen  folgejide  fienel:  knmmen  die  Absces?«e-  \t*n 
Knochen  her,  an  welchen  ein  operativer  Einii:rirt  nicht  oder  nur 
durch  eine  bedeulende  Verletzung  ausführbar  i>t,  z.  B,  von  d^a 
Wirbeln,  vom  Kreuzbein,  von  der  Innenseite  des  Beckens  oder  der  Kippen 
etc,  80  rühren  Sie  den  Ab^cess  nicht  an,  sondern  freuen  Sie  Rieh  im 
Interesse    ihrer  Patienten    jeden   Tag,    dass   derselbe    noch    ge^chloitneu  i*t: 
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wHi'ten  Sie  niliijj  ah,  bis  die  Oeffnung  von  selbst  erlolür,  ilanacli  werden 
rt*lntiv  am  weriig^ten  jfenihrliche  Erscheinungen  auftrett'ii.  Man  hat  sich 
\\i  friiherer  Zeit  viele  lliilie  gegeben.  Vei-Iahreri  zn  ersinner»,  durch  welche 
grosse  ( ongestionüiab8ce:<Äe  gefahrlos  eröffnet  und  7.ur  HeiliiDg  gebracht 
werden  konnten.  Anfang  ylaubte  man*  e<%  genüge,  den  liiifteintritf  in  *lie 
Abscesshöhle  /ai  vermeiden,  woa  man  durch  Appliration  von  Haarseilen 
(Setnns)  oder  Aelzpasten.  Punction  mittelst  eines  feinen  Trocarts.  Einstich 
mittelst  eines  feinen  Messers  in  sehr  schräger  Eichtung*  so  dass  die  Oeff- 
nung  der  Abscesswandung  mit  der  äusseren  Hautwunde  nicht  direct  com- 
muüicirte  (Aberuethy),  Aspiration  des  Eiters  (Guerin)  mit  Hülfe  einer 
Saugpumpe*)  u,  s,  w.  zu  erreichen  trachtete.  Spiiter  versuchte  man  es, 
nach  Entleerung  tle»  Eitei-s  durch  Injection  einer  Jodlösung  die  Wandun{>eu 
iler  Abscesshtihle  in  einen  Zustand  zu  versetzen,  dass  die  Eiterl»ildun'^'  auf- 
linre;  lluissaignac  empfahl  die  Drainage  der  Abscesse  mittelst  durch- 
löcherter KautschnkröhrejK  Keine  der  erwjihnten  und  noch  vieler  anderer 
ähnlicher  Proceduren  hatte  Eibdg  und  konnte  Krfidg  haben,  wir  werden 
sogleirh  sehen,  waruuK  Die  einmalige  Entleerung  dos  Eiters,  mau  mag  sl^ 
vornehmen,  wie  man  will  (von  einrarhen  Spaltungen  der  l'ongestionsabscesse 
sehen  wir  als  von  einer  nur  für  wenige  Fülle  anwendliareii  Methode  ab), 
scheint,  wenn  sie  langsam  und  vorsichtig  gemacht  wird,  sei  es  mit  dem 
Trocart  odiT  subcutan  mit  dem  Messer,  znmichst  ein  gan/  zweckmassiger 
Eingrifl';  hat  man  die  Ausllussoffnung  gut  geschloHsen  und  heilt  sie  zu,  so 
erfolgt  gewohnlich  noch  kein  Fieber,  doch  die  Eilerhohle  füllt  sich  auf- 
fallend schnell  wieder:  während  der  Abscess  vielleiciit  10  Monate  zu  seiner 
Entstehung  »gebraucht  hatte,  wird  dasselbe  Quantum  Eiter*  welches  durch 
die  Punction  eliminirt.  worden  war,  innerhalb  10  Tagen  wieder  neu  gebildet. 
Sobahl  niimlicli  die  Absoesshöhle  gewaltsam  ihres  Inhaltes  entleert  wird, 
sinkt  tlor  Druck  in  derselben,  da  ihre  W^undungett  nicht  eliLsliscIi  sind,  auf 
Null  herab,  ja  er  wird  haulig  negativ,  s*i  dass  aus  den  sehlallen  (iranuhi- 
lationon  der  Eiter,  um  mich  eines  bihllichen  Ausdruckes  zu  bedienen, 
ffirndich  angesogen  wird.  Es  treten  massenhaft  weisse  Blutkiirperchen  und 
noch  mehr  Serum  aus  und  zum  Heweise.  wie  stark  die  Druckverminderung 
gleich  nai'h  iler  Enth^ernng  ge^ve.sen  is!,  lindi^t  man  liäuiig  Blut  oder  Blut- 
faH>stotT  dem  Eiter  beigemengt.  Man  punktirt  jetzt  wieder,  noch  einmal 
heilt  die  tlotl'nung  zu;  der  Kranke  langt  an  leicht  zu  lieliern:  die  Eitenin- 
sammlung  erfolgt  gerade  so  sclniidl  wie  das  erste  Mal  Man  punktirt  zum 
dritten,  vielleicht  zum  vierten  und  fünften  Male,  immer  wieiler  an  neuen 
Stellen;  sflioi»  fioberl  der  Krankt*  mt»hr.  tler  AbvSi*ess  ist  imnter  heisser  und 
dabei  schmerzhaft  gewnrd4»n:  der  Kranke  sicfjt  matt,  ang<*gritlen  aus.  Jetzt 
wollen  die  Stichwumlen  nicht  im^w  h**ilen.  die  ersiten  brechen  auch  wohl 
wieder  auf,  es  biblet  sich  «mu  c<intinuirlicher  ,Ausf1uss  vun  Eiter,  auch  triH 


*)  Vi\U*r  den  vielen  /.n  (besetn  Zv^i-^kt*  i^«»nstrniri(*u  Appariitfii  ist  die  Spritzt»  von 
hiculufoY  der  bft|iieinslc:  ilna  tu  bit»be  wnrdr  für  die  klriiie  Operalioü  di*f  NttUie 
»Aspimtioii  pfieumatitjue  *«nsinitaat''t»*  iTfumlf«, 
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wohl  gelegentlich  Irotz  aller  Vorsicht  Luft  ein.  zumal  wenn  die  Absciss- 
wandungen  starr  sind  und  nicht  collabiren:  nun  besteht  eine  Fiatcl.  da** 
Fieber  bleibt  continuiriich  und  der  Verlauf  ist  weiterhin  meirtt  ein  un- 
günstiger. —  Fügen  Sie  zur  Function  die  Jodin jection  hinzu,  so  winl  da- 
durch der  Verlauf  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  wesentlich  verändert; 
höchstens  bei  ganz  abgekapselten  kalten  A bscessen  kann  darauf  rasche 
Heilung  erfolgen.  Nicht  viel  anders  ist  es,  wenn  Sie  die  Eröffnung  und 
Eiterentleerung  durch  Setons,  durch  (^austica,  mit  oder  ohne  Drainage. 
durch  Aspiration  etc.  herbeiführen;  ich  habe  von  allen  diesen  Methoden 
Nichts  gesehen,  was  den  Empfehlungen  ihrer  Urheber  auch  nur  aiinnhemd 
gleich  kiime. 

Erst  durch  die  streng  antlseptische  Behandlung  der  Congestionsabscesse 
ist  in  der  Therapie  dieser  Aflfectionen  Ei-spriessliches  geleistet  worden.  Im 
Vergleiche  zu  den  älteren  unvollkommenen  Verfahren  ist  die  Lister'sche, 
namentlich  durch  Volk  mann  und  König  ausgebildete  Methode  ein 
glänzender  Fortschritt  zu  nennen,  obschon  für  mich  wenigsteii.s  nudi 
heutzutage  noch  die  Regel  gilt,  welche  ich  Ihnen  früher  an's  Herz  gel^t 
habe,  an  kalte  Abscesse  nur  dann  zu  rühren,  wenn  man  den  Knocheu, 
von  denen  sie  ausgehen,  beikommen  kann,  ohne  einen  zu  bedeutenden  Ein- 
griff wagen  zu  müssen.  Bevor  Sie  zur  Eröffnung  des  Absces^es  schreiten 
wird  das  ganze  Operationsfeld  aufs  Sorgfältigste  gewaschen,  rasirt  und  des- 
inficirt.  Nun  führen  Sie  in  der  Längsrichtung  einen  Schnitt,  welcher  die 
Eiterhöhle  möglichst  ausgiebig  blos.slegt.  Die  erste  Aufgabe  ist  die  Behand- 
lung des  erkrankten  Knochens,  von  welchem  die  Eiterung  ausgeht;  gewöhn- 
lich macht  man  in  solchen  Fällen  das  Evidement,  von  welchem  wir  .später 
sprechen  werden,  d.  h.  man  schabt  den  kranken  Knochen  bis  auf  das  ge- 
sunde (lewebe  aus.  Ist  dies  geschehen  und  der  Inhalt  des  Absces.ses  ent- 
leert, .so  werden  unter  fortwährendem  Irrigiren  die  zur  Heilung  untaug- 
lichen Granulationen  der  Abscesswandungen  mittelst  des  scharfen  Löffels 
sorgfaltig  ausgekratzt,  die  Höhle  mit  trockener  Gaze  ausgerieben  und  an 
(Ion  geeignetsten  Punkten  Gegenöffnungen  zum  Abflüsse  des  Wundsecretes 
angelegt.  Man  wählt  dazu  seibstverständlicli  diejenigen  Stellen  aus,  welche 
bei  der  gewöhnlichen  Lagerung  des  Patienten  im  Bette  das  tiefste  Niveiu 
einnehmen.  Häutig  sind  zu  diesem  Zwecke  dicke  Gewebsschichten  zu  durch- 
trennen, wobei  niutiintren  möglichst  verhütet  werden  .sollen.  Ich  führe 
durch  die  Incisionsöflnung  eine  lani;e  ü:eboji[one  Kornzange  ein  und  drucke 
sie  von  innen  nach  aussen  gegen  die  l)ecke  des  Absce.sses  an.  so  dass  an 
der  zu  eröffnenden  Stelle  die  Haut  vorgestülpt  erscheint.  Hierauf  spalte 
ich  die  Cutis  in  der  Ausdehnung  von  l) — 4  ( entinietern  mit  dem  Messer. 
dann  dränge  ich  die  Weichtheile  mit  der  Zange  hervor  und  bohre  das 
stumi)fe  Ende  dei-selben  durch  die  Ab.scessdecke  nach  aussen,  indem  ich  an 
der  Incisionswunde  den  Finger  entgegen  drückt».  Aul"  diese  Weise  werden 
die  Gefässe  verschont  und  nach  einiger  Anstrcuirung  kommen  die  ge- 
schlossenen Branchen  der  Zange  in  der  (legt-nöffnung  zum  Vorscheiu.    Sind 
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rpsistoMti*ie  rarlion  zu  liuiclitrennoii.  so  i^osi-hicht  ili*\s  oiillelat  il t%s  sr  1iwh4jIi 
yh"ih*^Ddtni  Tbemiucauters,  Auii  wird  dunh  Ueft'iieu  der  Zanj^o  der  ('niml 
i'rwoitcrt,  dann  klemmt  mai»  ein  Drainrohr  Äwischon  dio  Hianclion.  ?irhli^»sst 
iViv  Zhw^c  und  zieht  dös-^clbe  langsam  und  voi-siclitii,'  in  die  Höhle  hinein. 
Im  IJautniveau  wird  dai^  R^hr  ali|iesehiiiüen  und  in  uewölinlicher  Weine 
ver^joriil.  Vm  spierliin  einr  moglirhsl  ^^enaue  V'ereinigung  th»r  Wandimgen 
herhoizufiihren,  |j(le^e  ieh  riue  Reihe  tiefirrci Tender  Niihte  an/idegen,  die 
ich  jodiicli  vurderhantl  riieht  >ehliesM'.  .li't'/A  wird  die  j^anze  llühle  siorg- 
faltig  mit  2prucentiger  rarbullösunif  üdt-r  Ipro  inille  Suldimatlösung  au«- 
gewaselieii:  zuKleieh  iiberzeu»;^  man  siih  dal»ei.  ob  die  Drains  atistand,s!us 
liifM'üoniien,  Ieh  sliiulte  die  ganzr^  lnm'ti(lä(  In'  th'r  Absirsshdlilr  mit  Judu* 
hjjni  aus  und  taniponire  cticsielbe  mit  laugen  Streifeti  vun  Judufürmgaze 
uder  mittrist  Judofurmduehten.  dt'r»*n  Enden  dnreh  die  Ineisiunswynde  herauÄ- 
geleitet  weiden.  Nun  legt  man  üi»er  die  ei  krankte  Hegion  eim  ii  antisepti.sclien 
ÜHuerverband  m\t  «'inem  gntiss^seri  IViksfer  an,  *bn"  riichl  iitir  die  Abscesu^- 
wandun^i,  sondern  amli  ilie  rmgebnri;^  ih*s  KiteilH.*rdes  writhin  bedeekt  und 
gleiebmassig  luniprimirt.  Die  antiseplische  Tanipunade  mit  Juduftirmgaze 
liat  den  groKsen  Vurtheil.  eitier%»eit8  die  Fliiehenblutung  zu  stillen,  an- 
derer^eiU  das  unmittelliai  naeh  der  <J|ieratiün  seeernirte  primaie  Wuod- 
seerel  zu  absiorbiren.  Naeh  H—  4  Tagen  wird  dieser  erste»  gcwissermaassen 
provisorische  Verband  eütfernl,  unter  reichlichem  Irrigiren  ziehe  ieh  die 
tf I id ( de rmgaxesl reifen  uder  Dinhle  aus  der  AbsiTsshöhle  benius,  so  dass  nur 
die  Drains  znrnekhleiben,  .letzt  erst  sehliesse  ich  die  friiher  angelegten 
Nable  und  verkleinere  auf  diese  Weise  so  viel  als  möglich  den  Hohlraum, 
spüle  dann  nuehmals  mit  Carbollösun^  durein  staube  Jodoform  in  die 
Wunde  und  applieire  nun  den  dehniliven  Verband,  abermals  mit  einem 
grossen  Kissen,  wobei  dureli  feaehlc,  in  (juttaperchapapier  eingehüllte 
Schwämme  oder  eine  elastische  Binde  eine  mögliclist  vollkommene  Com- 
presiiion  ausgeübt  wird.  Dieser  Verband  kann  ft — It)  Ta^e  liegen  bleiben» 
dann  wird  er  in  derselben  Weise  erneuert.  —  »Sie  sehen,  dass  durch  diese 
Behandlung  zunächst  die  aus  schlaffen,  reactionslonen,  zum  Theil  in  fettiger 
oder  käsiger  Metamorphose  begriffenen  (iranulation>mas4*en  bestehenden 
Abscesswandnogen  bis  auf  das  gesunde  TJew  ehe  eliminirt  werden»  dass  eine 
genaue  Besinfection  vorgenommen  und  dt^as  die  Wiederansammlung  des 
Eiters  nach  der  plötzlichen  Druck  Verminderung  durch  tlie  Corapression  ver- 
hindert  wird,  wahrend  die,  so  zu  sagen  ai^gefriscbten,  jetzt  den  Character 
gesunder  Wundtlächen  tragenden  Ab^ceseiwandungen  mbglichst  mit  einander 
in  Contact  gebracht  und  zur  Verklebnng  gewissermaassen  gezwungen  wer- 
den. Das  Jodoform  übt  dabei  entschieden  einen  günstigen  Einfluss  aus. 
In  der  That  sind  mittelst  die^^er  Therapie,  die  jedoch  grosse  (ienauigkeit 
und  Vertrautsein  mit  der  Hache  erfordert,  höchst  erfreuliche,  man  kann 
sagen  staunenswerthe  Resultate  erzielt  w^orden,  während  man  bei  der  früheren 
Behandlungsweise  im  günstigsten  Falle  nur  wenig  nutzen,  um  so  leichter 
aber  eine  entschiedene  Verachlechterung,  ja  den  tödtlichen  Ausgang  herbei- 
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führen  konnte.  —  Hat  man  es  mit  einem  kalt-en  Absce^sse  zu  thun,  welcher 
nach  einer  allem  Anscheine  nach  abgelaufenen  KnochenafTectiun  zurück- 
geblieben ist  oder  liegt  der  kalte  Absce.ss  über  den  Fancien  und  hat  gar 
keinen  Zusammenhang  mit  dem  Knochen,  dann  kann  man  eine  Behand- 
lungsmethode versuchen,  welche  von  Billroth,  Vernouil,  Bruns  u.  A. 
und  auch  von  mir  wiederholt  mit  Erfolg  angewendet  worden  ist  und  die 
sich  auf  die  antituberculöse  Wirksamkeit  dos  Jodoforms  stützt.  Zu  diesem 
Zwecke  wird  der  Inhalt  des  Abscesses  durch  Function  entleert,  nöthigen- 
falls  durch  Auswaschung:  dann  injicirt  man  in  den  Hohlraum  eine  Emukioii 
von  Jodoform  in  Glvcerin  oder  eine  ätherische  lAsunj»  von  Jodofurm  uml 
lässt  dieselbe  im  Körper  zurück.  Solbstverstündlich  wird  die  Operatiun 
unter  genauester  Antisepsis  ausgeführt;  die  Punctionsöffnung  wird  mittelst 
Jodoformcollodium  vei*schlossen,  der  Patient  muss  wo  möglich  ruhig  zu 
Bette  liegen.  Unter  dem  Einflüsse  des  Jodoforms  lindet  allmälig  eine 
Metamorphose  der  Abscesswandungen  statt,  welche  dieselben  befähigt,  nach 
Resorption  der  Injeittlonsllüssigkeit  mit  einander  zu  verwachsen  und  .^ 
kommt  nach  einigen  Wochen  die  Ausheilun^^  der  Eiterhöhle  zu  Stande. 
Wohl  muss  die  Injection  gelegentlich  mehrere  Male  wiederholt  werden. 
I)evi)r  das  gewünschte  Resultat  erreicht  wird  —  in  anderen  Fallen  codlich 
bleibt  die  Behandlung  fruchtlos.  Es  giebt  eben  leider  noch  immer  solche 
Affectionen  genug,  bei  denen  Sie  machen  können,  was  Sie  wollen,  —  es 
wird  immer  schlecht  ausgehen,  und  ob  Sie  nun  zugewartet  oder  activ 
eingegriffen  haben,  das  Publikum  wird  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen 
Falle  Ihnen  die  Schuld  dos  ungünstigen  Ausganges  zuschieben,  weil  der 
Laie  sich  keinen  BeuTilT  von  den  (iefahren  eines  Senkungsabscesses  machen 
kann  und  den  kalten  Abscess  immer  nach  der  Analogie  des  heisseu  Abscessie> 
beurtheilt. 

Viel  günstiger  sind  die  Verhältnisse,  wenn  es  sich  um  kleiner« 
A bscesse  handelt,  die  von  K nochenleidcn  der  Extremitäten  auv 
gehen.  Bei  denjenigen  Eiterungen,  welche  mit  den  grösseren  Gelenkeit 
communiciren,  zögert  man  auch  gern  mit  der  Eröffnung;  wir  wollen  spater 
bei  den  Krankheiten  der  (Jelenke  davon  sprechen.  Bei  kalten  Abscessen 
an  den  JJiaidiyseii  nützt  das  Abwarten  nicht  viel:  hier  halte  ich  frühzeitiges 
Eröffnen  für  statthaft,  ausgenommen  wenn  iis  sich  um  syphilitische  Gnmmata 
handelt,  bei  denen  auch  in  dem  Stadium  deutlicher  Fluctuation  noch 
Resorption  erfolgen  kann,  oder  um  hochgradig  tuberculöse  oder  sehr  schwäch- 
liche Individuen,  bei  denen  ülK>rhaupt  keine  operativen  Eingriffe  indicirt 
sind.  In  den  übri^'  bleibenden  Fallen  bin  ich  dafür,  den  Abscess  zu  spalten, 
und  zwar  mit  grosser  Oeffnung,  damit  man  eine  klare  Einsicht  in  Art  und 
Ausdehnung  des  Processes  gewinnt,  und  dann  gerade  so  zu  behandeln,  wie 
wir  es  eben  beschriel)en  haben.  Hat  nacii  Kröffnunjr  des  Abscesses  die 
Untersuchung  mittelst  des  Fingers  und  der  Sonde  ergeben,  dass  der  Knochen 
in  der  Tiefe  blossliej^^t  und  cariös  erweicht  ist,  dann  i^t  es  indicirt.  die 
ganze  erkrankte  Partie  desselben  zu  entfernen,  bis  man  auf  gesundes,  festes 
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Knuchongewf'be  komiiir.  Zu  Llie>euj  Zwerke  kann  mau  verschiedene  ftchnei- 
dende,  zangearörraige  und  raeiswelarii^e  Instrumente  verwenden:  am  besten 
ist  ^  jedoch,  sich  jiueh  dabei  des  scharfen  Löffels  7,11  bedienen,  njittebt 
dessen  das  ganze  Knot'heu^eschwür  rein  ausgeschabt  wird.  Dann  trägt  man 
eine  Schicht  Judoform  auf.  tamponirt  mit  Jodoform gaze  und  lasst  die  Wunde 
unter  antiseptiselier  Tamponade  ausheilen.  Int  da.s  AUgemeinbeiinden  gut. 
<o  wird  siclj  xon  dem  gesunden  Knochengewebe  aus  eine  kräftige  Grann- 
iHtiunsn lasse  biJden.  welche  die  Höhle  rasch  ausfnlll  und  allmälig  ver- 
knöchert Stdclie  Eingriffe  werden  merkwürdig  ^ut  ertragen,  selbst  bei 
tuberculöscn  Individuen  —  allerdings  tritt  bei  dit'sen  zuweilen  noch  vor  der 
Heilung  oder  knri^e  Zeit  darauf  ein  locales  Krcidiv  ein:  ilie  Uranulationeti 
nehmen  abermals  den  fungösen  Character  an,  sondern  eiuen  dünnen,  gelb- 
lichen Eiter  ab,  durchbrechen  die  bereits  vernarbte  Hautwunde  oder 
wuchern  durch  tlic  Fistehilfnungm  hervur*  In  solchen  Fallen  muss  die 
Operation  wietlerlrolt  werden. 

Handelt  e<  sich  um  eine  Ostitis  interna,  eine  ('Hries  c^^ntralis  eines 
Köhrenknochens.  oder  eines  grösseren  spougiösen  Knochen^^,  wie  des  CaU 
canens,  so  kann  e^s  nuter  rmsländen  indicirt  sein,  wenn  durch  sehr  heftige 
Schmerzen  und  durch  andere  früher  geuannlc  Erscheinungen  der  Knochen- 
abscess  s^ich  nach  und  nach  zu  erkennen  giel4,  den  Knochen  aufzumeisseln 
oder  die  Knochen  höhle  durch  den  Tropan  zu  eröffnen^  um  dem  Eiter  einen 
Ausweg  zu  liahnen.  In  anderen  Fallen  werden  Sie  die  spontane  EröfFnung 
des  Abscesscs  durch  die  Knochen  Wandungen  hintlurch  abwarten  können; 
dann  können  Sie  sondiren  und  den  Fall  sicherer  beurtheilen.  Finden  Sie 
eine  ausgedehnte  Höhle,  stossen  Sie  in  dei-selben  wohl  gar  auf  nekrotische 
Fragmente,  handelt  es  sich  also  um  eine  (*aries  necrotica,  dann  ist  das 
Kuochengeschwür  vollkommen  frei  zu  legen.  In  solchen  Fällen  müssen  Sie 
gewöhnlich  die  Knochenüstel  mittelst  Meisssel  und  Hammer  erweitern,  oft 
ein  ganzes  Stück  der  Corticalis  abtragen,  bis  der  cariöse  Herd  hinreichend 
zugänglich  ist.  Dann  behandeln  Sie  denselben  gerade  so,  wie  eine  ober- 
flächliche Cariesi  d,  h.  8ie  achaben  Alles  aus,  was  sich  mit  dem  scharfen 
Löflel  entfernen  lässt,  bis  Sic  auf  gesundas  hartes  Knochengewebe  kommen. 
Sdbstverständlich  werden  Sie  solche  i  Iperationen  unterlassen  ^  wenn  der 
Allgemeiozustand  des  Kranken,  namentlich  hochgradige  Lungentuberculose 
oder  Marasmus,  jeden  EiugrilT  überhaupt  contraindicirL 

Ist  die  Caries  so  ausgerlehnt,  dass  sie  die  ganze  Dicke  eines  Röhren- 
knochens an  einer  Stelle  betrifft,  so  könnte  man  an  eine  Aussägung  dea 
kranken  Stückas  in  der  f*ontinuität  des  Knochens  denken.  Dieser  Fall  ist 
erstens  sehr  selten,  und  zweitens  ist  eine  solche  Operation  von  sehr  zweifel- 
haftem Erfolge.  An»  der  F'ibula,  aus  dem  Hadius  oder  der  UIna,  aus  den 
Metacarpal-  und  Metatarsalknochen  kann  man  allenfalls  ein  Stück  aus  der 
Mitte  ganz  aussagen,  ohne  dass  die  Function  der  Extremität  sehr  beein- 
trächtigt w^ürde;  vortnhrc  man  ebenso  am  Humcrus,  am  Femur,  an  der 
Tibia,   und  erfolgte  wirklich  die  Heilung,  so  würde  die  Function  der  Ex- 
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tremität  nur  höclist  iiiivullkoinmeu  hergestellt  werden,  da  der  Knochen 
bedeutend  verkürzt  und  wogen  der  Annäherung  der  Muskolansätze  die 
Gelenke  dem  Einflüsse  der  xMuskelcontractionen  vollkommen  entzogen 
wären;  ihis  Glied  würde  kraftlos  schlottern  und  müsste  unbedingt  dureh 
eine  Schlenenvorriclitunj:|:  unterstützt  werden:  für  die  unteren  Extremi- 
täten dürfte  dann  ein  Stolzfuss  bessere  J)ienste  leisten  als  ein  Bein,  dessen 
Knochen  in  der  (  ontinuität  auf  eine  grössere  Strecke  unterbrochen  ist 
Man  hat  gej^daubt.  dass  in  solohon  Fällen  das  vor  der  Operation  abgelöste 
und  in  der  Wunde  zurückgelassene  Periost  neuen  Knochen  bilde;  dodi 
ist  nach  Operationen  wegen  Caries  der  J)iaphysen  der  Knochenersati 
nur  ein  äusserst  dürftiger,  so  dass  auf  denselben  nicht  viel  gerechnet  wer- 
den kann. 

AVas  endlich  die  Fälle  vtm  Erkrankung  eines  Köhrenknocliens  iu  seiner 
ganzen  Ausdehnung  durch  Periostitis,  äussere  und  innere  (^aries,  partiellp 
innere  und  äussere  Nokrose  betrill't.  Fälle,  die  im  Ganzen  selten  sind,  su 
kann  dabei  nur  von  Exstiri)ation  des  ganzen  Knochens,  oder  von 
der  Amputation  des  erkrankten  (iliedes  die  Rede  sein.  Exstirpatioueo 
d(»s  ganzen  Os  metatarsi  primum  und  ähnlicher  Knochen  sind  keine  Selten- 
heit, auch  der  ganze  Hadius.  die  ganze  Tina  sind  mit  gutem  Resultate 
exstirpirt  worden:  Billroth  hat  bei  einem  12jährigen  Knaben  den  ganzen, 
cariös  erkrankten  llumerus  aus  dem  Periost  herausgeschält  und  entfernt. 
nachdem  11  Wochen  früher  bei  demselben  Kranken  bereits  das  Ellenbogen* 
gelenk  resecirt  worden  war.  Trotzdem,  wie  gesagt,  das  ganze  Periost  tu- 
rückgelassen  worden  war,  zeigte  sich  weder  nach  vollendeter  Vernarbunj,'. 
2  Monate  nach  der  Operation,  noch  t)  Monato  später  eine  Spur  von  Knochen- 
regeneration, obwohl  der  Arm  nicht  verkürzt  schien.  Die  Gebrauch.sfähig- 
keit  (\q.s  Vorderarms  und  der  Hand  war  jedoch  erhalten  worden:  mittelst 
eines  entsprechend  construirten  Stülzap[)arates  konnte  der  Bursche,  der  sich 
zum  VValdhornbläser  ausbildete,  alle  nothwendigen  Bewegungen  ausführen, 
während  er,  wenn  man  statt  den  Humerus  zu  exstirpiren,  die  Enucleation 
des  Armes  -  es  war  der  rechte  —  im  Schultergelenke  gemacht  hätte, 
sein  Instrument  nicht  mehr  hätte  handhaben  können.  Sie  sehen  ein,  dass 
man  nach  der  vorliegenden  Ertahrung  eine  ähnliche  Operation  wohl  nur  ao 
den  oberen  Extremitäten  ausführen  kann,  da  die  mangelnde  Knochenneu- 
bildung an  der  unteren  Extremität  ein  vtillkommen  unbrauchbares  Glie«! 
zur  Folge  hätte.  -  Die  Carlos  der  kurzen  spongiösen  Knochen  und  der 
GeJenkepiphysen  ist  so  innig  mit  den  Gelenkkrankheiten  verknüpft,  dass 
wir  erst  später  von  derselben  sprechen  können. 

Die  BeJiandJung  des  allgemein  marantischen  Zustandes,  welcher  schlie^^- 
lich  bei  Knochenkrankheiten  mit  ausgedehnton  Eiterungen  eintritt,  ist  nach 
den  allgemeinen  Kegeln  der  Kunst  zu  leiten:  es  geht  das  Bestreben  dahin. 
diesen  gefürchteten  Zustand  nicht  eintreten  zu  lassen  oder  seinen  Eintritt 
möglichst  hinaus  zu  schiebon.  Der  Arzt  hat  unter  allen  Tniständen  die  Pflicht. 
das  Leben  auch  l>ei  den  als  verlören    anzusi'henden  Kranken    durch    seine 
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Kunst  SH  hni^e  wt*'  juüi^liili  zu  i'tlialhjfj,  Kyl>yriroiuk\  turii.sir^'ihle  kriirLi;40 
Diiit  ist  hier  anzuwenden,  sulmld  sich  die  ersten  ErseheiiuHigtiU  der  Ab- 
mageruijt!;  zeigen:  .spater  nützt  sie  nichts  mehr.  Tni  den  Ernähruii^s/ustand 
bei  sehr  horabgekommeneu,  namentljeli  bei  tuborndösen  Individuen  zu 
hellen,  hat  miin  in  utiuester  Zeit  ein  eigonthiindi^-lies  Verlahien  einle- 
st hlageji:  tlie  künstliche  Stoplunj^  (gewöhnlich  mit  dem  iVanzösijsehen  Aus- 
drucke ^(iavaiie**  bezeichnet)  mit  llüire  fjer  Sehluntlsonde.  Es  wird  dem 
Kranken  eine  leicht  venlaulichi,  kridtige  Nahrnrjg,  irewöhnlich  Meisehpnlver. 
iu  grossen  Mengen  direet  in  den  Maj^en  gebracht  und  merkwürdigerweise 
bewältigen  die  Verdauinr^siipjane  diesen  roberilnss  an  Nahrmateriale  u^mri 
gut  und  *ler  AllgemeinzustHud  bessert  sich  auffallend  rasch*  Bis  joiÄt  be- 
gen  Vüji  Seite  der  Chirurgen  keine  speci eilen  Mittheibuigen  vor  übei*  den 
Werth  (hu"  Methode  fiei  Mant^mus  in  Folge  von  Knocheueiteruugen:  wdeiu 
die  Sache  verdiejit  jedenfalls  geprüft  xu  werden,  nmsomehr,  aU  wir  sunst 
gfinzlieh  yhnmiichtjjf  siufl  gegenüber  jenem  langsamen  Anllfjsung?<|rrucesse, 
welchem  der  Kranke  schliesslich  zum  (^plVr  füllt. 

Hei  Kindern  und  jungen  Leuten  kiinu  sich  der  junge  Arzt  gar  leicht 
iiber  den  Kräfteziistand  täusefieu»  und  Sie  werden  selbst  noch  die  Krfali- 
rnng  genugsam  inacheUt  dass  tranx  elende  Individuen,  abgemagert  zum 
Skelett,  aniimiscli  im  höchsten  Grade,  sich  wunderbar  und  unerw artet  er- 
holen, wenn  die  kranke  Extremität,  die  ihnen  das  lieben  zu  \erzehreu 
itchieu,  amputirt  wurde »  denn  dstss  unter  solchen  I  mständen  von  Resec- 
tiouen  selten  Erfolg  zu  erwarten  ist,  Üegt  aul  der  llarMl.  Es  hamlelt  sich 
ja  in  solchen  Eallen  iu  ei*ster  Linie  um  die  Erhaltung  des  Lebens  und 
dann  erst  um  die  Conservirung  der  Extremität;  wie  weit  mau  nun  in  der 
eonservativen  Behandlung  durch  Exstirpation  der  kranken  Knochentheile 
gehen  darL  lasst  sich  nur  iu  einem  individuellen  Falle  und  auch  da  imr 
aunüherDd  sicher  prognot^tidren. 


Nekro^ie.     Aelidlogisafaes.      Aiifttomi*;rhi>    Verhälluisse    bei    der    Necfosis   lotAli^    und 
partialis.     ^SynJptomatolo(^ie  uud  DwgneHtik.     BehÄndlußg,     RwiueMrrttorai©. 

Meine  Herren! 
Wiederholt  i^l  schon  die  Hede  gewesen  von  ^Nekrose**  (von  vtx^A; 
Leichnam):  Sie  wissen  bereits,  dass  man  unter  dem  Worte  im  engeren 
Sinne  den  Brand  der  Knochen  versteht,  den  Tod  eines  Knochens  oder 
Knocitentheils,  Ferner  ist  Ihnen  bekannt,  da»s  die  Nekrose  sowohl  als 
Fulgeicustand  acuter  Pruccsse  auftreten  kann,  als  da^^s  sie  aueh  in  Ciemein- 
tichaft  mit  Verschwärutigsprocessen  vorkoniml»  als  ^CarieiS  necrotica". 
Der  abgestorbene  Knochen  «elbst  heiiist  Sequester, 
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Wie  bei  jedem  Absterben  eines  Körpertheils  ist  das  Aufhören  der 
( irculation  auch  die  unmittelbare  Ursache  der  Nekrose,  während  das»  Auf- 
hören der  NerventhJitij^keit  diesen  Process  nicht  zur  Folge  hat.  wenn  auch 
eine  Ernährungsstörung,  eine  Atrophie  der  Knochen  an  gelähmten  Theilcn 
zuweilen  beobachtet  wird.  Die  Ernährung  der  Knociien  geschieht  durch  die 
Gerässe  des  Periostes  und  durch  jene  des  Markes;  die  letzteren  stammen 
von  den  Art.  nutritiae  —  beide  Sy.steme  stehen  durch  zahlreiche  Aiiastu* 
mosen  mit  einander  in  Veriiindung,  so  dass  z.  B.  die  Ligatur  der  Art. 
Jiutritia  sofort  durch  den  Collateralkreislauf  ausgeglichen  wird  (W.  Koch). 
Die  Experimente  über  künstliche  Erzeugung  von  Nekrosen  an  laugeu  Röh- 
renknochen haben  ergeben,  dass  weder  die  Ablösung  de«  Periostes  allein. 
noch  die  Zerstörung  des  Markes  allein  mit  Sicherheit  zum  Absterben  des 
Knochens  führt;  in  ersterem  Falle  heilt  das  Periost  wieder  mit  der  Cor- 
ticalis  zusammen,  in  letzterem  wird  dan  Markgowebe  rasch  regenerirt. 
Erst  wenn  zwischen  das  abgelöste  Periost  und  die  Knochenoberfläche  ein 
fremder  Körper  eingeschoben  und  wenn  die  ausgeräumte  Markhöhle  mit 
Leinenfetzen  ausgestopft  wird,  erfolgt  eine  circumscripte  periphere,  respei'- 
tive  centrale  Nekrose.  Letztere  konnte  überdies  erzeugt  werden  durch  Ap- 
plication intensiver  Aeizmittel  sowie  durch  längerdauernde  Einwirkung  der 
filühhitze  auf  das  Markgewebe  (F.  Husch).  Injicirt  man  von  der  Art. 
nutritia  aus  eine  indiftorente  Flüssigkeit,  in  welcher  grobkörnige  Farbstoffe 
suspendirt  sind,  so  wird  dies  (dme  jede  Ernährungsstörung  ortr^^en;  nur 
die  Injection  von  Quecksilber  bewirkt  die  totale  Nekrose  eines  Knuchen- 
abschnittes.  Sie  können  aus  dem  Gesagten  entnehmen,  dass  die  ("ircula- 
tion  innerhalb  der  Knochen,  wenigstens  beim  gesunden  Individuum,  .sehr 
widerstandsfähig  ist  un<l  dass  es  verhältnissmässig  schwerer  Eingriffe  bedarf 
um  künstlich  Nekrose  hervorzubringen. 

Welches  sind  nun  die  entfernteren  l'rsachen  der  Nekrose?  Wir  wol- 
len dieselben  hier  kurz  zusammenstellen: 

1.  Traumatische  Einflüsse.  Hierhin  gehören  starke  Erschütterung 
und  Quet^schung  des  Knochens  auch  ohne  äussere  Wunde:  und  zwar  ent- 
steht die  Nekrose  wahrscheinlich  in  Folge  der  multiplen  Extrava4>ate, 
welche  sowohl  im  Knochenmarke,  als  in  der  Spongiosa,  in  der  compacten 
Knochensubstanz  und  unter  dem  Perioste  zu  Stande  kommen.  Diese  Ge- 
fässzerreissungcn  scheinen  weniger  durch  die  Conti nuitätstronnung  der  arte- 
riellen Anastomosen  wirksam  zu  sein,  als  vielmehr  wegen  der  eigenthüm- 
lichen  Gefässvertheilung  im  Knochen,  die  in  neuester  Zeit  durch  C.  Langer 
aufgedeckt  worden  ist.  Die  in  den  Knochen  eindringenden  arteriellen 
Zweige  sind  nämlich  innerhalb  aller  Canäle  und  Hohlräume  von  einem 
Netze  venöser  Gofässe  umsponnen,  welches  den  Kaum  zwischen  der  Arterie 
und  der  knöchernen  Wand  einnimmt.  Offenbar  müssen  bei  Quetschungen 
und  Erschütterungen  des  Knochens  diese  dünnwandigen  \'enennetzc  leicht 
z^MTeissen,  wenn  aurh  die  Arterien  selbst  Widerstand  leisten.  Es  kommt 
somit  /u  ßlutextravasaten  in  den  (analen  und  Hohlräumen  des  Knochen^: 
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[iwjserie  Bhüj  rimr^rns  vuii  (Irr  ^titiren  Kiiurlieiivvaiid  lM»jj;rfii/.t, 
andererseits  Jiui"  die  Arterie  tlrückerid,  wird  loicht  eine  futiile  ('umpranHiutt 
die*<?r  letzteren  lierbeiftihreri,  m  dwss  der  i^auze  Verbreitunj^beÄirk  der 
Arterie  kein  Blut  mehr  erhalt  und  iiieht  iriehr  eriiülirt  wird:  öiu  Tlieil 
de**  Kooclieirs  wird  ab.stei  l*eii  und  es  kann  je  naeh  den  Umstünden  eine 
Neerusis  rerrtralis  oder  ftufierlii'ialis  oder  totalis  (leUlere?«  am  leiclilesteii  l>ei 
kleinen  Knoeiieu)  entstehen.  —  Kine  andere  Ij'Hacbe  der  traumatischen 
Nekruse  ist  die  vollstiindij^e  Ahrei,ssnnjj;  urid  Absprenji^ung  eircumM'jipter 
KiK»choutlieile,  bei  eom[)!ieirten.  aber  auch  liei  t»ubeutaneii  Fracturen,  so 
da^s  das  betredVnde  lM'a*rtnent  ^ain/.  ausser  Verl>induuy[  mit  der  ("irculatinn 
jiesctüt  winL  z.  11.  die  Absprcuj^unj^  des  Humeruskoptes  oder  eines  ^tnekes 
der  rund\lon  des  Feinnr,  innerhalb  der  btdreffendon  tlelenke.  Kury-e 
Knucheu  können  gänj^licvh  aus  ihrem  Zusamunjnlian^  mit  der  L  nii;ebung 
(jjerisseri  werden  und  in  Ful*>e  davon  in  tato  nekrotiseh  werden.  Uns  auf- 
tallendsle  Beispiel  diese»  Vorj»an^;es  l)ildet  die  vollkommene  Iranniatische 
Luxation  des  Talus,  ^rewöhnlieh  nach  vorne,  selbst  ohrie  Zerreissuii»;  der 
Haut.  leh  habe  xwei  sofcho  Fiilb>  ^eselien,  die  j^ranx  typisch  verliefen:  ob- 
wohl die  Verrenk unjj^en  hist  unnnttelbar  nacli  dem  rufalle  eingeriehtet 
worden  waren,  kam  m  doch  bei  beiden  Palionten  zur  vollständigen  Nekrose 
des  Knochens.  Partielle  Zerreissuugen  des  Teriostes  bewirken  keine  Ne- 
krose: Knochen Inifjjmcnte  nach  couiplieirten  Fraetnren.  welche  noch  mit 
dem  Periöste  iq  Verbitnlun^  stehen,  wenn  auch  dui'eh  schniule  Brücken, 
erhalten  sich  wricij^tens  in  vielen  Fallen.  Das  Absterben  dtvs  Ktuudjens 
erfolgt  zuweilen  naeh  vollki»mmener  Kulblassunj>  der  KnocbeUMberthiehe. 
besonders  wenn  iler  IVeiliegepde  Knochen  durch  binderen  Ctnitaet  luit  fler 
atraosphürisehen  Ijutt  vertrocknet.  IHe  Durchsü^nng  eines  Knocheiis.  selbst 
weuu  dabei  das  Periost  auf  mehrere  Millimeter  vom  Sii^erand  abgelöst  wird, 
hat  keineswegs  die  Nekrose  der  Sttgediiche  «ur  uolhwendigen  Folge;  man 
kann  sich  hievon  bei  jefh^r  Amputation  liberÄeugen,  wohlgemerkt,  wenn  die 
Wnnde  asepJisch  bleiljt.  Bei  der  früher  übliehen,  offenen  Wundlndiand- 
hing  der  Amputationsstiinipfe  gehörte  die  Abstossung  eines  2  — H  Millimeter 
starken«  oft  aber  auch  viel  dickeren  Stiiekes  des  durehsiigten  Knochen- 
stumpfes  zu  den  allergewölinliehsten  EreignisserL  Von  einigen  wird  die 
Erhitzung  des  Knoeheninarkes  beim  raschen  Ihjrchsagen  besrdjuldigt,  Ne- 
krose der  Sägelläche  herbeizuführen;  jedenfalls  eine  durch  Nichts  bewiesene 
Voransvsetxung,  —  Wenn  trotzdem  nach  den  eben  genannten  Traumen  nicht 
selten  eine  oberflächliche  und  partielle  Nekrose  vorkommt,  so  ist  dieselbe 
©ine  secundäre  Erscheinung,  indem  erjtweder  ausgedehnte  Cierinnungen  in 
den  Enden  der  verletzten  Knochengelasse  entstehen,  oder  die  Gefüsse  bei 
sehr  acuter  Eiteruu}^^  in  ilen  Jlaversischen  Caniilen  coniprimirt  werden  und 
l'illBeitern. 

"2.  Acute  PeriosMi  (s  uml  tJst  itis,  Osteomyelitis  >infl  sehr  häu- 
fige l  i'sachen  \on  zuweilen  sehr  ausgedehnten,  besonders  von  tolalen  Ne- 
krot^en  langer  Köhrenknochen.    Die  V'oreiterung  des  Periostes  allein  bewirkt 


ßlJG  Von  der  Nekrose. 

niclit  immer  Nokrusc:  da  sich  joduch  gewöhnlich  die  Eiterung  in  und  dun'h 
die  Ilaversischen  ( auäle  bis  auf  eine  gewisse  Tiefe  fortsetzt,  so  eiitstchen 
im  fiefülge  der  eitrigen  Periostitis  und  Ostitis  häuüg  partiolle  Nekrosen 
eines  entsprechend,  langen  Stückes  aus  dem  Mantel  der  Corticalis;  nur 
wenn  auch  das  ilark  vereitert,  ist  die  Nekrose  unvermeidlich  und  wird 
sich  soweit  erstrecken,  als  der  entzündliche  Process  reichte.  Ganz  dieselbe 
Ki-scheinung  wird  bei  primärer  acuter  Ostitis  und  Osteomyelitis  mit  secun- 
därer  Periostitis  eintreten. 

3.  Chronische  Ostitis  und  Periostitis  können  sich  mit  Nekmse 
combiniren,  indem  ganz  in  analoger  Weise  wie  beim  acuten  Prucesse  Eite- 
rung, Zerfall  der  entzündlichen  Neubildung  zu  Detritus  oder  Verkäsuo;^ 
derselben  sich  bis  in  den  Knochen  hinein  erstreckt  und  die  Circulatiun  in 
letzterem  so  beeinträchtigt,  dass  ein  Theil  des  Knochens  gar  nicht  mebr 
ernährt  wird  und  daher  nekrotisiren  muss;  die  atonischeu  Formen  der 
Caries  führen,  wie  früher  erwähnt  leichter  zur  Nekrose,  als  die  fuugösen. 

Sicher  ist  es,  dfuss  nekrotische  Herde  im  Knochen  in  Folge  von  Era- 
l)olio  vorkommen  können,  wenn  sie  auch  sehr  selten  sind:  es  handelt  sich 
dabei  jedoch  nicht  um  Embolien  der  Arter.  nutritiae  ossis,  welche  wohl 
sofort  ausgeglichen  werden,  sondern  um  multiple  capillare  Embolien. 
meistens  in  Folge  Verschleppung  von  Coccusmasscn  bei  infectiösen  Processen. 

Es  wird  zweckmässig  sein,  jetzt  zuei-st  auf  den  anatomischen  Vorgang 
der  Nekrose,  besondci*s  derjenigen  nach  acuter  Periostitis  und  Osteomyelitis» 
näher  einzugehen.  Sie  wissen,  dass  bei  allen  acuten  und  chronischen 
Keizungszuständen  des  Knochens  das  Periost  in  der  Umgebung  Antbeil 
nimmt  an  dem  Ncubildungsprocesse:  es  entsteht  eine  zellige  Wucherung 
der  osteogenen  Schicht,  welche  in  der  Folge  verknöchert  und  damit  zu 
einer  Auflagening  von  Knochensubstanz,  einer  Verdickung  des  Knochens: 
führt.  Der  Vorgang  ist  dabei  nach  den  Untersuchungen  von  F.  Busch 
ganz  derselbe,  ob  es  sich  nun  um  die  Uallusbildung  bei  Heilung  einer 
Fractur  oder  um  die  Osteophytenwucherung  bei  acuter  und  chronischer 
Periostitis  und  Ostitis  oder  um  die  Auflagerung  der  ('orticalis  bei  der  Ne- 
krose handelt.  Allerdings  ist  dieses  neugebildele  Knochengewebe  für  das 
Schlussresultat  des  Nekrotisirungsprocesses  von  sehr  verschiedener  Bedeu- 
tung. Während  die  Verdickung  des  Knochens  in  der  Umgebung  des  Se- 
questers bei  der  Exfoliation  eines  platten  Schädelknochens  oder  bei  der 
Sequestriruug  einer  Sägefläche  keine  weitere  praktische  Consequenz  hat 
ist  bei  der  Nekrose  der  Bruchenden  oder  isolirter  Fragmente  nach  compli* 
cirten  Fracturen  die  verknöchernde  Neubildung  ein  wichtiger  Factor,  welcher 
einerseits  die  künftige  Festigkeit  des  Knochens  vermittelt,  andererseits  aber 
das  sequestrirte  Knochenstück  nicht  selten  vollkommen  umschliesst,  so  dass 
dasselbe  künstlich  entfernt  werden  muss.  Die  höchste  Bedeutung  ge- 
winnt aber  die  erwähnte  Knochonneubildung  bei  der  totalen 
Nekrose  ganzer  Diaphyscn:  sie  ist  dazu  bestimmt,  den  abgestor- 
benen Knochen   wieder   zu   ersetzen.     Diesen  äusserst  wichtigen  und 
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von  fler  Natur  so  wninlorvoll  eintrericlit^^ten  Prmress  inüsspti  wir  j«*tzt  naiier 
in*s  Au^p  fassen.  Wir  geh*^n  dabei  von  einer  acuten  IVriostitis  iiu<l 
0>tt*oriiyelifis  mir  fotak'r  Xokrose  <ler  Diaphy^e,  etwa  der  Tibia  aus.  Das 
Periost  und  Ans  Ktiochcnmark,  sowip  das  Rindt*£t^\vcbo  in  den  Havorsisclieii 
Can«len  sind  griksteutheds  vorcitert,  der  Periosteiter  hat  an  mehreren 
Stellen  die  Munt  nach  aussen  ilurclihrnchen,  im  fnnern  des  Knochens  be- 
stebt  faulicje  Zerset/ung,  die  rirculation  ist  in  der  gan^^en  Oiapliyse  er- 
losi*ben,  Sil  dass  tbe  h^tztere  als  Seijuesler  innerhalli  des  tirannlatinns^ewebps 
tier  Woichtheile  steekt.  Im  l.ünjrsst^hnitte  stellt  sich  das*  VerhHltnks  fnl^^en- 
dermaassen  dar  (Mg.  S4):  </  —  ibe  nekrotische  Diaphyse.  durch  eine  srharfe 

Fig.  84. 
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Totale  Nekrose  der  lUaphyse  dtr  Tibia,    Srhematiscbe  Zeichnung. 


|)i»marcatiönslinie  nach  oben  und  unten  gegen  das  lebendige  (Jewehe  der 
Epiphysen  (& — h)  abgegrenzt;  ti^d —  die  Durehbruchstellen  des  Eiters  nacb 
aussen.  Die  dunkelste  Schicht  f\  f  ist  die  Wandiin^^  der  grossen  Eiterhöhle, 
welche  aus  plasliscb  inllltrirten  Weichtheden  besteht,  und  xwar  ans  der  ver- 
dickleih  mit  den  umliegenden  Muskeln»  Fascien  und  Sehnen  verschmolÄenen, 
äusseren  Schieht  »les  Periostes,  walirend  die  innere  sehnige  Schicht  zum 
grossen  Theil  durch  eitriiL^i'u  Zerl'all  zu  li runde  gegangen  ist.  Dass  diese 
letztgenannte  Schicht  in  Form  einer  lilase  \t*m  Knochen  abgehoben  werde. 
—  wii*  (hn  manche  tldrurgen  darstellen  —  ist  schon  ihrer  Structur  wegen 
ganz  unmöglich.  Ausserdem  wird  diese  Anschauungsweise  durch  schlagerule 
Sectionsbernnde  widerlegt.  Die  Wundhöhle  trägt  au  ihrer  Innenseite  eine 
lirannlntiunsschicht,  welche  an  der  dem  Se^picster  zugewandten  Flache  stets 
neuen  Eit»»r  jiroduciit.  Fiiluvn  Sie  eine  Sunde  durch  eine  iKler  die  andere 
l'errüration>ülVnnng  der  Haut  tdn.  so  stos^en  Sie  auf  den  vollkommen  ent- 
blösslen  harten  Knochen  und  können  das  Instrument  läng«*  seiner  Ober- 
fläche eine  Strecke  weil  verschieben. 

Die  Eiterhöhle  um  den  Sequester  kann  sich  nicht  eher  schliessen»  als 
bis*  der  Sequester  eliniinirt  ist:  dieser  liängt  über  noch  an  beiden  Enden 
fest.  Seine  Lösung  wird  heH^eigefiihr!  durch  eine  interstitielle  Granulation^* 
Wucherung,  welche  an  Aen  (trenzen  den  lebendigen  Knorhenantheils  sowohl 
iiint^ilnilb    der  llav erstachen  Canäle.    als  im   Markgewebe  auttrill.     Durch 
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VtMmittlunj[^  der  ()stooklastoii  und  unter  dem  Einflüsse  des  gesteigerten  Blut- 
zuflusses und  der  Vascularisation  wird  die  Knochensubstanz  aufgelöst:  dif 
Lücken  der  Haversisclien  Canäle  werden  immer  weiter,  sie  bilden  Mch  zu 
förmlichen  Markräumen  aus,  bis  endlich  an  der  DcmarcationAfläche  die 
compacte,  knöcherne  Substanz  durch  eine  zusammenhängende  Schichte 
weichen  Granulationsgew^ebes  ersetzt  ist,  welche  einerseits  aus  dem  porösen, 
lebendigen  Knochen  hervorwächst  und  andererseits  in  seichte,  gnihenahn- 
liehe  Vertiefungen  des  todten  Knochens  eindringt.  Hiermit  ist  die  Lösung 
des  Sequesters  vollendet:  die  oberste  Schichte  der  Granulationen  erweicht, 
neue  Zellen  werden  massenhaft  gebildet  und  füllen  als  Eiter  den  Raum 
zwischen  dorn  Sequester  und  dem  granulirenden  Knochen  aus,  so  dass  jetxt 
die  nekrotische  Diaphyse  lose  innerhalb  der  ganz  von  wuchernden  Granula- 
tionen ausgekleideten  Eiterhöhle  lie;^'t.  Diese  Lösung  des  Sequesters  braucht 
bei  den  dicken  Röhrenknochen  lange  Zeit,  gewöhnlich  mehrere  Monate,  zu- 
weilen über  ein  Jahr;  bis  dahin  floss  der  Eiter  immer  durch  die  Oeffnun- 
jien  ab,  welche  nach  dem  Durchbruche  durch  die  Haut  zurückgeblieben  wa- 
ren; führen  Sie  durch  diese  Fistel  die  Sonde  ein,  so  fühlen  Sie  währenJ 
der  ganzen  Zeit  immer  die  meist  glatte  Oberfläche  der  nekrotischen  Diaphyse. 
Indessen  der  Sequester  an  seinen  Enden  sich  allmälig  begrenzte  und  ab- 
löste, hat  in  der  (iranulationsmasse,  welche  aus  der  periostalen  und  ost»- 
len  Wucherung  hervorgegangen  war  und  die  den  nekrotischen  Knochen 
als  Wandung  der  Eiterhöhle  umschloss  {e—f\  Fig.  85),  eine  lebhafte  Kuochen- 


Tiitali'   Nfkrusc  k\\'y  hiapliys»'    <miuvs  KnlmMikiiocIioiis   mit    jreir»st«*iii  Sei|iiesrer    uihI    iit-u 
jfi*l»il«U*t(M"  KiiorluMiIndt'.     ScIieinalisrlM»  ZiM'rlinmipf. 

ncubildung  stattgefunden,  «gerade  so  wie  im  Periostcallus  nach  einer  «'oni- 
plirirteii  Fractur,  und  zwar  erstreckt  sich  dieselbe  ifleichmässig  um  die 
i^'aiize  Diaphyse  und  über  dieselbe  hinaus  auf  die  Oberfläche  des  lebendigen 
KiHK-hens  der  Epiphysen,  wo  sie  allmälii^  mit  dessen  Substanz  uml  mit  dem 
verdickten  Prriosti»  ilerselben  verschmilzt.  Es  besteht  somit  eine  röhren- 
rr»rniige  Kn«K'lienneui)ildunir,  welche  nach  oben  und  unten  mit  den  Epiphysen 
zusammeidiänirt,  in  ihrem  Inneren  die  nekn>tische.  vnn  Eiter  umspülte  Dia- 
physe einschliesst  und  deren  Wandunt»  durch  eine  odi'r  mehrere.  Kiter  ent- 
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leerende  Oelfnuiigeji  peifaiirt  ist.  Je  Hinger  der  Sequester  in  der  Höhl«* 
stockt,  je  länger  daher  der  duri'h  den  Fremdkörper,  denn  aU  !«olclier  ist 
der  todte  Knochen  zu  betrachten,  ausgeübte  Reix  fortdauert»  um  sn  njehr 
nimmt  die  Knocbenkapsel  an  Dicke  zu;  nie  »^rreieht  mit  der  Zeil  eine  be- 
deutende Starke  und  kann  naeh  Jahren,  weTiu  der  Sequester  inzwischen 
nicht  heraiuskommt,  über  2  €tm.  im  Durehmesi^er  betragen*  Inzwis<*hen  hat 
sich  die  aidangn  porüse  Neubildung  in  eine  rompacte  KnoehensuKstanz  vnn 
grosser  Festigkeit  und  bedeulendeni  tJewicliti'  umgewandelt,  welcbe  «ibne 
jede  Grenze  io  die  Corticalis  der  Epiphysen  übei'geht;  der  Sequester  ist 
k gleichsam  mit  einem  Abgüsse  aus  Knochenaubstan?',  umgeben,  wie  man  ihn 
fielt  Gyps  macht»  wenn  man  einen  Körper  abformen  will.  Da?*  obigt*  Itild 
(Fig.  84)  hat  sich  jetzt  folgendermaai*sen  gestaltet  (Fig.  85). 

Der  Sequester  a  ist  gelöst  und  von  Eiter  umspült,  der  von  den  IViiber 
erwähnten  Granulationen  secernirt  wird;  </,  ti  die  Fisttdu,  welche  in  die 
Eiterhöhle  führen  (sie  haben  den  Namen  Kloaken  bekommen);  (\  ^  \s\  die 
aus  der  Verfcnncheruns  tb^r  Periost  Wucherung  hervorgegangene  Knocben- 
kapsel,  die  sogenannte  Knrichen-  oder  TorUenhnle.  Sie  selien,  daws  der 
Sequester  in  Fig.  85  etwas  an  seiner  liänge  eingebü^st  liat;  o«  geschieht  d;i^ 
in  Folge  iler  Resorption  des  Knnrbentrewebt*s  längs  dt'r  Demarcationsllb'be 
diirc'b  da.srirnnulalionsgewebe.  —  IHe  Verdickung  der  Kuoclieukapsel  wiirdr 
nun  b>rt  und  fnrt  schreiten,  wenn  der  Rei«.  welcher  durcb  den  Sequester 
uustrenbf   wird,  immer  fortdauerte.    Set/.eu  Sie  jetjßt  den  Fall,  der  Sequester 


Kij(.  8.J  mich  Enlfeniang  des  Sfqii<?üters. 


winl  auK  seinem  KäÜg  lierausbetordert  (wie  dan  geschieht,  davon  später), 
so  ergiebt  sich,  dass  obgleich  jetzt  dem  Knochen  die  ganze  Diaphyse  ftddt, 
«loch  keine  Stro'ung  in  iler  Coritinuität  desselben  eintritt,  weil  die  nenge- 
Idldete  Knochenfcapsel  das  mangelnde  Zwischenstück  erset/J ,  und  mit  »len 
Epiphysen  am  oberen  und  am  Untertan  Ende  in  f<»s|i»r  Wrldndutig  steht 
(vergl  Fig.  m). 

Doch  was  geschieht  jetzt?  wird  ilie  Hilhle,  in  web  her  der  Sequi»stur 
lagt  fort  und  fort  eitern?  Nein;  wenn  Alles  seinen  norrnnlen  tlang  geht,  so 
füllt  sich  die?«e  Höhle,  wie  ähnliche  Kmichenhoblen  bei  centraler  iaries,  mit 


'f.  Tiltiu  fiiies  jungen  Mantic«»  nuk^ 
lolali^r  Nekrose  der  hittphysr;  ^twi 
lEwei  Jalire  zuvor  war  der  Sequcsttf 
/f.'t^xti'.iliirT  worden;  ilte  HMc  bat 
>ii'h  fast  gau/.  roUOsteophytvngefiiüt. 
Patient  i»turb  an  einem   Karlmnkfl. 

IVlileii  IV«»lt;ir|ituiit(en;  es  ist   f<Hh>rli  «lor  Ai)ulöji^ir  i\nvh  nicht  unwalirsrlrt "' 
licii.     liii-*  Aiislieiluii^   dioser    Hülileu    dauert    riacli    clei  Enttoruuijg  ilt?»  >' 
4uesteis  oft  ^lonute  luul  JMlin*  laag,  isuweileii  erfolgt  .sie  niimmlH  viill^liiii- 
ilig.  zimiaL  swnui  die   lietreffi*pd<?r»  Iiulividuen   allgemein  krank  ninti  i)dfr 
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allgemein  krank  wurden  bei  der  langdauernden  Eiterung,  welche  mit  dem 
ganzen  Proces.se  verbunden  ist.  Albuminurie  entwickelt  »ich  nicht  selten 
bei  diesen  Patienten,  wenn  auch  in  ziemlich  milder  Form;  ob  dieselbe 
nach  Ausheilung  der  Koochenhöhle  mit  der  Zeit  npootan  verschwinden 
kann,  weiss  ich  nicht;  e.s  wäre  interessant  und  prognostisch  wichtig,  Beob- 
achtungen darüber  ssu  sammeln.  —  Was  ich  Ihoeu  hier  in  schematischen 
Zeichnungen  demonstrirt  habe,  sehen  Sie  nun  an  diesen  Abbildungen  (Fig. 
87  u.  88)  nach  Präparaten  der  anatomischen  und  chirurgi?^chen  Sammlung 
von  Zürich. 

Sie  kennen  jetzt  den  gewöhnlichen  Normal  verlauf  einer  totalen  Nekrose. 
Ich  muss  Sie  noch  mit  einer  Abweichung  von  dieser  Norm  bekannt  machen. 
Sie  werden  sich  erinnern,  da««  ich  Ihnen  bei  Gelegenheit  der  acuten  Peri- 
ostitis erzählt  habe»  dass  zuweilen  dabei  auch  der  Epiphysenknorpel  (wenn 
ein  solcher  noch  existirt,  also  bei  jugendlichen  Individuen)  vereitert.  Wenn 
sich  dieser  Vorgang  zu  gleicfier  Zeit  am  oberen  und  unteren  Ende  ereignet 
(ein  übrigens  sehr  seltener  Fall),  so  ist  begrcitticher  Weise  der  Sequester 
damit  gelöst,  und  zwar  sehr  früh  gelöst,  so  früh,  dass  noch  keine  Knochen* 
bildung  um  die  Eiterhöhlung  entstanden  sein  kann,  oder  dieselbe  wenigstens 
sehr  schwach  ist.  Wird  jetzt  der  Knochen  sofort  extrahirt,  so  besteht  kein 
Ersatz  für  die  fehlende  Diaphyse  und  derselbe  bildet  sich  auch  ferner  nicht, 
weil  es  an  dem  nothwendigen  Reize  zur  Knochenproduction  fehlt,  den  ja 
eben  der  Sequester  abgiebt,  so  lange  er  noch  als  fremder  Körper  innerhalb 
des  Periostes  steckt:  deshalb  bleibt  nach  der  Exstirpation  langer  Röhren- 
knochen die  Knochenneubildung  ganz  aus,  wenn  die  Operation  wegen  Caries 
und  nicht  wegen  Nekrose  unternommen  worden  war,  wie  z.  B.  in  dem 
früher  (pag^  632)  erwähnten  Falle  llillroth's.     Es  kann  daher  die  Extre- 


Nekrose  der  untercD  Hälfte  der  Diapbyse  dea  Femur  mit  Lösung  des  Epjphfäeukoorpels 

und  Perforation  der  Haut. 


mität  knochenlos,  unbrauchbar  werden,  wenn  nach  totaler  EpiphvÄenlösung 
der  8etjuester  sehr  früh  extrahirt  wird.  Bei  einseitiger  Vereiterung  de^ 
Epiphysenknorpels,  z.  B.  am  unteren  Ende  des  Femur,  sitzt  der  Sequester 
oben   noch  fest  und  ea  muss  hiebei  die  Koochenschmelzung  ganz  allmälig, 
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wie  unter  gewölmlichen  Umständen  vor  sich  gehen.  Wird  der  Sequester 
nicht  zu  früh  entfernt,  so  kann  sich  die  um  ihn  gebildete  Enochenlade 
doch  sehr  innig  mit  dem  Epiphysenende  verbinden  und,  wenn  auch  später 
als  sonst,  so  fest  werden,  dass  das  verloren  gegangene  Enochenstück  voll- 
kommen ersetzt  wird.  Es  kann  sich  jedoch  auch  ereignen,  wie  in  dem  in 
Fig.  89  dargestellten  Falle  von  Nekrose  des  unteren  Theiles  der  Femur- 
diaphyse  (Klinik  Billroth's),  dass  das  untere,  im  Epiphysenknorpel  gelöste 
Ende  stark  von  innen  an  die  Haut  drängt  und  diese  allmälig  durchbohrt, 
so  dass  es  zu  Tage  kommt:  die  untere  Epiphyse  des  Femur  wird  dabei 
durch  die  Muskeln  nach  aufwärts  gezogen. 

Bei  dem  betreffenden  Kranken  wurde  der  Sequester  (Fig.  90)  entfernt, 

das  Kniegelenk   gestreckt  und  als  die  Heilung  vollendet  war,  erwies  sich 

die   Knochenneubildung  als  stark  genug,    den  Körper  zu  tragen.     Jedoch 

war,  wie  gewöhnlich  bei  Nekrose  in  der  Nähe  der  Gelenkenden 

pj     QQ  vollkommene  Ankylose    des 

Kniegelenkes  eingetreten. 
Ganz  ähnliche  Processe  sind 
am  unteren  Ende  des  Hume- 
rus  beobachtet  worden. 

Es  kann,  auch  ohne  be- 
sonders   frühzeitige    Lösung 
des  Sequesters,    unter  Um- 
ständen, die  wir  nicht  näher 
Der  extrahirte  Sequester  von  dem  in  Fig.  89       kennen,     die     Knochenneu- 
abgebildeten  Falle.  ^.^^^^^  ^^  ^^^^^^^  ^^j^^  ^^ 

dass  nach  Lösung  des  Sequesters  der  neue  Knochen  an  einer  Stelle  ganz 
biegsam  ist;  es  liegt  selbstverständlich  dann  eine  Pseudarthrose  des  neuge- 
bildeten Knochens  vor.  Wenn  der  Patient  jung  und  der  Allgemeinzu- 
stand günstig  ist,  so  ist  die  Heilung  durch  wiederholtes  Einschlagen  von 
Elfenbeinzapfen  möglich,  wie  ein  Fall  Billroth's  beweist.  Doch  dauerte 
die  Behandlung  bei  diesem  Kranken,  einem  12jährigen  Knaben,  acht  Monate. 

Es  muss  hervorgehoben  werden,  dass  nach  Ablauf  einer  Osteomyelitis 
mit  Nekrose  in  der  Nähe  eines  Gelenkes  (viel  seltener  nach  Fracturen  in 
der  Nähe  eines  Gelenkes)  ein  übermäsvsiges  Längenwachsthum  der  Knochen 
beobachtet  worden  ist,  so  dass  dieselben  in  einzelnen  Fällen  um  einen 
Zoll  länger  werden  als  die  normalen  Knochen  der  anderen  Seite.  Leidet 
das  Gelenk  nicht  erheblich  mit,  so  wird  es  nach  Osteomyelitis  zuweilen 
auffallend  schlaff  und  abnorm  beweglich,  vielleicht  durch  zu  starkes  Wachs- 
thum  der  Gelenkbänder;  dieser  Zustand  pflegt  indess  den  Gebrauch  der 
Extremität  nicht  wesentlich  zu  stören,  und  sich  im  Laufe  der  Zeit  wieder 
zu  verlieren.     (Vergl.  pag.  394). 

Häufiger  als  die  vorher  geschilderten  Nekrosen  der  ganzen  Diaphyse 
sind  die  partiellen  Nekrosen  derselben,  die  entweder  die  ganze  Dicke 
oder  nur  die  halbe  Circumferenz  betreffen  können,  je  nach  der  Ausdehnung 
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der  o**teomyelitischon  und  des  periostitischen  Prozesses.  Die  Nekrose  der 
Sägefläche  von  Amputatioüsstümpleü  war  bei  den  früher  üblichen  Wund- 
behandlungsmethoden ein  oft  beobachtetes  Ereigniss:  heutzutage  kommt 
sie  nur  mehr  ganz  ausnahmsweise  vor.  Sie  können  das  Gesagte  leicht  auf 
diese  partiellen  Nekrosen  übertragen,  doch  will  ich  Ihnen  noch  ein  Beispiel 
einer  Nekrose  des  Femur  nach  Periostitis  in  schematischen  Zeichnungen 
vorfuhren:  die  Verhalinis8e  können  sich  folgendermaassen  gestalten  (s.  Fig. 
91  u.  92):  a  Sequester,  t»,  b  seine  Grenzen,  r,  c  die  Eiterhöhle,  d  der  Durch- 
bruch  nach  aussen,  ^,  e  die  verdickte,  verknöchernde  Wandung  der  Eiterhohle. 


\- 


u 


Partielle  Nekrose  eines  Rabrenknocbeus.    ScbetDfttiäche  Zeicbuung. 

Fig.  92, 


Fig.  dl  im  späteren  Stadium  der  Knocbeatieubildutig«    Sehematiacbe  Zeichnung. 

Einige  Monate  später:  (Fig.  92)  a  gelöster  Sequester,  der  zu  entfernen 
ist,  <?,  e  neugebildete  Knochenraasse  als  Ersatz  für  das  verloren  gehende 
Knochenstück;  die  Knochenneubildung  deckt  natürlich  auch  von  vorne  den 
Sequester,  musste  aber,  wie  in  Fig.  85,  86  und  87  in  der  Zeichnung  fort- 
Blaaaen  werden,  um  den  Sequester  sichtbar  tu  machen. 

Die  Vorgänge,  welche  wir  hier  kennen  gelernt  haben,  können  auch 
auf  die  Nekrose  an  platten  und  spongiösen  kurzen  Knochen  über- 
tragen werden;  doch  ist  dabei  zu  bemerken ,  dass  bei  der  Nekrose  dieser 
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Knochen  die  Neubildung   viel  geringer  ist,   oft  sogar   ganz   fehlt.     In  d« 
Regel  uimrat  die  entzündliche  Neubildung   bei  Erkrankung  der  spongiöji 
Knochen  mit  Nekrose  sehr  bald  den  ulcerativen  (Jharacter  au,    und  da 


Fig.  93. 


--X. 


L^^ 


Fig,  92  nach  Entfernung  des  Sequester«. 
Fig.  04. 


r  !: 


fr^M 


Srnpub  eiiie-H  juTig-tMi  HiindeN,  150  Tage  nach 
Eiitfernuiig  des  beige/tMchneteti  Stuckes, 
wulcbeii  xur  Zeit  der  Resecllun  den  ganzen 
kti«jcherneii  Theil  der  Scapula  ausmachte; 
die  Geleiikf!iiche  und  die  Kuorpelründer  so* 
wie  das  guii/e  sorgfältig  gelöiste  Periost 
waren  erhalten.  —  Uüge&turtes  Wachhtliiini 
des  Koocheus,  fast  vollsianüige  Kogunera- 
tioa  des  resecirten  Stucken, 


Scapula   eines  jungen   Hundes    von   glel^ 
chem  Wurf,   150  Tage  nach   der  gleicbf! 
Opcmliont   die   am   gleichen  Tage    mmg 
führt  worden  war»   doch   wurde   in  die 
Falle  da^i  Periost  mit   entfernt.  —  Gb 
tes   Waclisthum;    gar   keine    Keg«tii»nllaa 
des  resecirten  Stucke». 


kommt  68  eben  wenig  zu  ausgedehnten  KnochenneubilduDgen;   ganz 
nicht  traumatische  Periostitis  i^t  ausserdem  an  npongiösen  Knochen   etwi 
sehr  Seltenej*, 
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Auch  nach  der  ui^prönglich  rein  ossificirenden  Periostitis  und  Ostitis 
kann  ausgedehnte  Nekro.se  ent^stehen,  wenn  na  ml  ich  die  neugehildete  Ktiocheu- 
aüflagerung  an  der  Stelle,  wo  sie  mit  dem  erkranktoo  Koochen  zusammen- 
hangt, resorbirt  wird,  vereitert  und  vorjaucht;  dadurch  wird  der  Knochen 
allniätig  in  seiner  Ern;ihrung  sehr  beeiutnichtijjjt;  oft  dauert  das  Lel>en  noch 
längere  Zeit  in  der  Mark  bohle  fort  oder  der  Knochen  fiihrt  viehnefir  eine 
Halbexistenz  zwischen  Leben  und  Sterben;  diese  Art  von  Periostitis  und 
Nekrose  kommt  hesonders  an  den  Kit^ferknoehen  mich  der  chronischen  Ver- 
giftung durch  Phosphordiimple  vor.  Ich  kann  hier  auf  diese  Phosphor* 
Periostitis  uud  Phosphornekrose,  die  viele  bemerkeuswerthe  Eigenthiimlich- 
keiten  besitzt,  niclit  nnher  eingehen ,  weil  ich  Sie  dabei  mit  zu  vielen 
Details  tibersch litten  müsste,  die  Sie  Jetzt  noch  verwirren  würden.  —  Halten 
Sie  vorläufig  die  geschilderten  A^^rhaltnisse  der  Nekrose  an  den  Röhren- 
kn*H;hen  Ix'st:  die  Abweiehuugen.  welche  durch  die  besonderen  Tuistande  in 
diesem  oder  jenem  Falle  vorkommen,  werden  Sie  in  der  Klinik  genugsam 
kennen  lernen,  da  die  Nekrose  zu  den  verhältni.s«mäsjsig  hauJigeren  Knochen- 
krank hciten  gehört. 

Sie  sehen  jetzt  ein,  was  ich  Ihnen  schon  früher  gesagt  habe,  duss  eine 
vollkommene  Uebereinstimmuiig  de.s  Regeuerations Vorgängers  nach  Nekrose 
mit  der  Callnsbildung  untl  der  definitiven  Verknöcherung  des  Callus  besteht; 
nur  spielt  sich  der  ganze  Process  nach  einer  Kractur  viel  nischer  ab,  als 
nach  dem  Absterl)en  eines  Knucheuantheilcs.  Dass  bei  Jungen  Thieren 
wenigstens  nach  Re^eetionen  mit  Erhaltung  des  Periostes  der  Kuechen  auch 
dann  regenerirt  werden  kann,  wenn  der  chronisclie  Reiz  des  als  Frcmfl- 
körper  wirkenden  Sequesters  fehlt,  sehen  Sie  an  den  Präparaten  Flg.  94. 
—  Ich  kann  die  Anatumie  der  Nekrose  und  der  dabei  Statt  findenden 
Knochenregenerationen  nicht  verlassi*n.  ohne  eine^s  vortrefflichen  französi- 
schen Chirurgen  zu  erwähnen,  welcher  viele  Jahre  auf  diis  Studium  der 
osteoplastischen  Thiitigkeit  des  Periostes  verwendet  hat,  und  die  früheren 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  von  Troja,  Flourens.  B.  Heine, 
A.  Wagen  er  u.  A.  in  geistreicher  Weise  weiter  geführt  hatt  ich  meine 
Ol  Her,  welcher  mit  unermüdlichem  Eifer  nach  experimenteller  und  klini- 
scher Seite  diese  Studien    gefördert  und  för   lange  Zeit  abgeschlossen  haL 


Wir  gehen  zu  den  Symptoinen  und  zu  der  hiagni>se  der  Nekrosi^ 
über.  Man  nennt  eine  Knüchenkninkheit  Nekrose  von  dem  Zeitpunkte  au» 
wo  es  entschieden  ist,  dass  ein  Tlieil  des  Knochens  oder  ein  ganzer  Knochen 
abgestorben  ist,  bis  zu  dem  Augenblicke,  in  welchem  der  Sequester  entfernt 
wird:  die  spatere  Ausheilung  der  Knochonhöhle  ist  meistens  eine  einfache, 
gesunde  Granulationsentwicklung  mit  Eiterung,  die  freilich  auch  tlen  ge- 
»chwürigen  Character  annehmen  kann,  —  Es  wird  sich  also  darum  handeln, 
wie  erkennen  w^ir,  dass  ein  Knochen  nekrotisch  ist?  Das  kann  sehr  einfach 
sein,  wenn  der  nekrotische  Knochen  zu  Tage  Hegt:  also  in  allen  Italien  von 
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Nekrose  nach  Entblössung  des  Knochens:  der  abgestorbene  Ejiochen  sieht 
meistens  weiss  aus,  ist  jedoch  in  manchen  Fällen  wohl  auch  schwärzlich, 
wie  andere  vertrocknende,  nekrotisircnde  Gewebstheile,  und  zwar  wenn  er 
vor  dem  Absterben  stark  mit  Blut  gefüllt  war.  Der  Knochenbrand  kann, 
soweit  er  die  Knochensubstanz  betrifft,  immer  nur  ein  trockener  sein;  die 
weichen  Theile  im  Knochen,  die  Gefässe,  das  Bindegewebe  und  das  Mark 
können  jedoch,  wie  andere  Weichtheile,  dem  trockenen  oder  dem  feuchten 
Brande  verfallen;  eine  vollkommene  Mumificirung  tritt  fast  immer  ein,  wenn 
der  Knochen,  der  Luft  exponirt,  frei  zu  Tage  liegt;  mit  dieser  Necrosis 
superficialis  ist  daher  selten  ein  Fäulnissprocess,  selten  übler  Geruch  ver- 
bunden. Bei  tiefer  liegender  Nekrose,  z.  B.  der  ganzen  Diaphyse  oder  bei 
nekrotisirenden  Säge-  oder  Bruchflächen,  welche  tief  unter  den  Weichtheilen 
stecken,  erfolgt  gewöhnlich  Fäulniss  des  Markes;  der  Gestank,  welchen  ein 
grosser,  extrahirter  Sequester  verbreitet,  ist  zuweilen  äusserst  penetrant 
Dieses  faulende  Knochenmark  ist  so  lange  für  den  Organismus  gefahrlich, 
als  sich  noch  keine  Demarcationslinie  gebildet  hat,  so  lange  die  Lymphge- 
fasse  der  unmittelbaren  Umgebung  noch  off'en  sind;  ist  die  Gewebswucherung 
im  Knochen  an  der  Grenze  des  Gesunden  erfolgt,  dann  bildet  die  Granu- 
lationsschicht  einen  Wall,  durch  welchen  hindurch  nicht  leicht  Resorption 
erfolgt,  so  lange  das  Granulationsgewebe  gesund  ist  und  nicht  etwa  durch 
ein  Trauma  verletzt  wird,  oder  selbst  der  Entzündung  und  Gangrän  ver- 
fällt. —  Wie  erkennt  man  nun  einen  in  der  Tiefe  steckenden  Sequester? 
Das  kann  in  exacter  Weise  nur  durch  die  Sonde  geschehen.  Man  führt 
durch  die  Oefi'nungen,  aus  welchen  der  Eiter  ausfliesst,  eine  möglichst  starke 
Mctallsonde  ein,  und  wird  mit  dieser  die,  meist  glatte,  feste,  seltener  rauhe, 
weiche  Oberfläche  des  Sequesters  fühlen;  man  sucht  die  Sonde  auf  derselben 
entlang  zu  schieben,  um  sich  von  der  Länge  des  Sequesters  zu  überzeugen; 
ferner  drückt  man  die  Sonde  fest  auf  den  Sequester  an,  um  womöglich  zu 
ermitteln,  ob  derselbe  beweglich,  gelöst  ist,  oder  ob  er  noch  ganz  fest  sitzt; 
diese  Erkenntniss  ist,  wie  Sie  begreifen,  wichtig  für  die  Frage,  ob  man  schon 
an  die  Extraction  des  nekrotischen  Knochens  denken  kann.  —  Ein  Weiteres 
Symptom,  welches  die  Diagnose  unterstützt,  ist  die  Verdickung  des  be- 
trefi'cndon  Knochens;  man  fühlt  die  massenhafte,  callusähnliche  Knochen- 
neubildung, welche  gegen  Druck  nicht  besonders  empfindlich  ist.  Aus  den 
Oefi'nungen,  die  oft,  wenn  der  Process  bereits  lange  Zeit  gedauert  hat,  von 
wuchernden,  zuweilen  geschwulstartig  hervordrängenden  Granulationsmassen 
überragt  und  verdeckt  werden,  fliesst  ein  dicker,  gelber,  oft  schleimiger 
Eiter.  Die  vorsichtige  Einführung  der  Sonde  ist  in  der  Regel  nicht  schmerz- 
haft, wenn  sie  auch  von  den  Kranken  oft  sehr  gefürchtet  wird,  allerdings 
weil  manche  Aerzte  fast  täglich  mit  roher  Gewalt  sondiren  zu  müssen 
glauben,  häufig  genug  ohne  zu  einem  diagnostischen  Resultate  zu  gelangen. 
Der  Kranke  ist  fieberfrei. 

Nach  diesen  Andeutungen  werden  Sie  in  vielen  Fällen  die  Nekrose 
leicht  erkennen  können;  so  lange  keine  Oefi'nungen  nach  aussen  bestehen, 
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ist  die  Diagnose  auf  contralo  Nekrose  eines  Krioclieiis  immer  sehr  raissliclL 
—  Verwecbsselt  kann  die  Nekrose  fast  nur  mit  der  Carlen  werden;  die  Art 
der  Entstehung,  die  Localitfit  thut  hier  schon  sehr  viel  xur  Entj^L*heidungt 
denn  Nekrose  entsteht  häufiger  in  Folge  acuter  oder  ^^ulm^uter  Entzündung 
an  Röhrenknochen  (Femur,  Tibia,  Humeru«),  Carieij  hunligcr  langsam  an 
spongiösen  Knochen  oder  Knochentheilen;  —  doch  auch  die  objectiven 
Symptome  sind  verschieden;  bei  Caries  wenig  Kufn-hetihilduiig  in  der  Um- 
gebung des  Krankheitsherden,  oft  gar  keine  solche  zu  fiililen  —  bei 
Nekrose  viel  Knücheiibihlung;  bei  Caries  dünner,  schlechter,  seröser  Eiter, 
bei  Nekrose  meist  dicker,  oft  guter,  häufig  schleimiger  Eiter;  bei  Caries 
dringt  man  mit  der  Sonde  in  den  morschen  Knochen  hinein,  und  erregt 
dabei  gewöhnlich  lebhaften  Sehmerz  —  bei  Nekrose  stüsst  die  Sonde  meist 
auf  den  festen  Sequester,  die  Sondirung  ist  meistens  schmerzlos.  Aus 
diesem  Vergleiche  der  Erscheinungen,  die  sich  aus  dem  verschiedenen  Wesen 
beider  Kranklieiten  ergeben,  werden  Sie  die  Mäglichkeit  der  Diagnose  zu- 
geben müssen,  und  in  sehr  vielen  Fällen  ist  sie  in  der  That  äusserst  leicht 
und  einfach.  Andere  Fälle  sind  scliwieriger  in  ihren  anatomischen  Verhält- 
nissen zu  vei-stehen:  wenn  sich  Nekrose  mit  ('aries  combinirt,  sprechen  alle 
Erscheinungen  mehr  für  Caries  mit  Ausnahme  dessen,  dass  man  ilas  nekro- 
tische Knuchen>tück  durch  die  Sondirung  erkennt.  Bfi  Caries  centrali>i  der 
Röhrenknochen  kommen  ausualimsweise  enorme  Verdick ungeu  des  Knucliens 
vor,  auch  kann  dabei  die  Inneuwandung  der  Knochenhöhle  sehr  fest  und 
hart  wie  ein  Sequester  anzufühlen  sein:  die^^e  Fälle  kr>nnen  zu  Irrthümern. 
Veranlassung  geben;  man  cröfTnet  die  Höhle  und  tindet  keinen  Sequester, 
wie  man  vermuthet  hatte;  möglich  ist,  duss  in  diesen  allerdini^s  seltenen 
Fällen  der  violleicht  nicht  sehr  grosse  Sequester  resorbirt  worden  war,  was, 
wie  wir  gleich  sehen  werden,  vorkoaimen  kann.  Diese  Ausnahmsflille 
stossen  aber  die  allgemeinen  Regeln  nicht  um,  und  Sie  haben  sich  daher 
vorliiuHg  an  die  oben  aufgestellte  vergleichende  Diagnostik  zu  halten.  — 

Jetzt  noch  einige  Bemerkungen  über  das  Schicksal  des  Sequesters. 
Was  meinen  Sie?  sollte  das  abgestorbene  Kuochenstück  nicht  resorbirt 
werden  können?  habe  ich  Ihnen  nicht  wiederholt  bemerkt,  da&ä  todter 
Knochen  durch  die  Ciranulationen  aufgelöst  und  verzehrt  w^erden  kann? 
Man  sollte  also  erwarten,  dass  die  Elimination  des  Sequestei-s  keiner  Hülfe 
liedai*f.  Es  unterliegt  nach  unseren  Beobachtungen  gar  keinem  Zweifel, 
dass  kleinere  Sequester  von  kräftig  wachsenden  Granulationen  vullständig 
verzehrt  werden  können,  doch  Granulationeu^  welche  sich  in  fortwähren- 
dem Zerfalle  befinden  oder  verkäsen,  besitzen  keine  knochenaullösende  Kraft; 
wir  haben  schon  früher  bei  der  Caries  besprochen,  dass  gerade  deshalb  bei 
atonischer  eiteriger  und  verkäsender  Ostitis  so  leicht  partielle  Nekrose  vor- 
kommt, weil  die  entÄUndliche  Neubildung,  welche  wegen  GefässmangeU 
gleich  wieder  zerfällt,  den  Knochen  nicht  auflöst,  letzterer  vielmehr  im 
Organisnms  gew^issermaassen  macerirt  wird.  —  Die  Resorption  der  Se- 
quester hat  überdies  ihre  Grenzen:  zunächst  erfolgt  natürlich  keine  Resorp* 
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tion  da,  wo  der  Knochen  frei  zu  Tage  liegt,  denn  hier  wirken  die  Granu- 
lationen gar  nicht  ein;  ferner  hört  die  Resorption  auf,  sobald  die  Granula- 
tionen auf  ihrer  Oberfläche  Eiter  secerniren;    der  Sequester,  welcher  nach 
acuter  Periostitis  entsteht,  wird  also  an   der  Stelle,    wo    das  Periost    ve^ 
eiterte  und  an  welcher  nun  während  des   ganzen  Proceases  Eiter    gebildet 
wird,  gewöhnlich  nicht  resorbirt  werden,    weil    er  nicht  mit  den  Granula- 
tionen in  engen  Contact  kommt;  es  stimmt  das  ganz  gut  mit  der  (pag.  250 
erwähnten)  Hypothese  iiberein,  dass  die  Lösung  durch  die   kohlensäurehal- 
tigen  Gewebsflüssigkeiten,  also  vor  allem  das  Blut  zu  Stande  kommt;  selbst- 
verständlich ist  das  nur  dann  möglich,  wenn  die  Gefässe  der  Granulationen 
so  nahe  an  den  todten  Knochen  heran-  und  in  denselben  eindringen  kön- 
nen, dass  ein  endosmotischer  Austausch    zwischen    dem    todten    und    dem 
lel)endigen  Gewebe  stattfindet.     An  der  ganzen  Fläche,   längs  welcher  der 
Sequester  gelöst  wird,    tritt   demgeraäss  eine  Resorption  durch  die  an  der 
Grenze  des  lebendigen  Knochcntheiles  sich   bildende  interstitielle  Granula- 
tionsmassc  ein;  producirt  zuletzt,  wenn  der  Sequester  gelöst  ist,  auch  diese 
Granulationsmasse  Eiter,    so  hört  auch  hier  die  Resorption   auf,    und   der 
jetzt  von  Eiter  umspülte  Sequester  wird  dann  nicht  mehr  verkleinert;  die 
von  allen  Seiten  auf  den  Sequester  zuwachsenden  Granulationen  der  Eiter- 
höhle verändern  sich  übrigens  auch  chemisch  im  Laufe  der  Zeit,   sie  we^ 
den  gallertig,  schleimig  und  erleiden  sehr  häufig  eine  fettige  Degeneration. 
—  Der  Sequester  muss  aber  doch  schliesslich  heraus!     Kann  er  wohl  von 
selbst  herauskommen?   Das  kommt  vor;  woher  die  bewegende  Kraft,  welche 
ihn  herausschiebt?   Denken  Sic  sich  eine  centrale  Nekrose,  etwa  der  Tibia; 
ein  Sequester  löst  sich  von  allen  Seiten  ab,    und    ist  dann    aus  den  eben 
angeführten  Gründen  erheblich  kleiner  als  die  Höhle,  in   welcher  er  gani 
lose  liegt;  von  allen  Seiten  wachsen  Granulationen  auf  ihn  zu,   nur  nicht 
von  der  Seite  her,  an  welcher  die  Eiterhöhlo  nach  aussen  mündet;  hier  ist 
kein  Widerstand;  ist  die  Oefl*nung  gross  genug  und   entspricht  sie  einem 
Ende  des  Sequesters,  so  treiben  die  nachwachsenden  Granulationen  den  Se- 
quester durch  dieselbe  heraus.    Zur  Eliminirung  des  Sequesters  gehören  also 
ganz  bestimmte  mechanische  Bedingungen,  die  selten  erfüllt  werden;  kleine 
Sequester  werden  öfter  von  selbst  ausgestossen,  grosse  Sequester,  die  nicht 
aus  den  bestehenden  Oefl*nungon  heraus  können,  müssen  künstlich  hervor- 
geholt werden;   die  vis  medicatrix  naturao  beweist  hierbei,   wie  so  oft  bei 
chirurgischen  Affectionen,  ihre  gänzliche  Unzulänglichkeit. 

Die  Behandlung  der  Nekrose  wird  anfangs  einfach  im  Reinhalten  der 
Fisteln  bestehen.  An  eine  künstliche  chemische  Auflösung  des  Sequesters 
kann  nicht  gedacht  werden.  Gössen  Sie  täglich  Salzsäure  in  die  Fistel- 
ölVnungen,  so  würde  diese  viel  eher  die  neugebildete  Knochensubstanz  von 
iunen  her  auflösen,  als  den  Sequester,  und  das  wäre  sehr  nachtheilig,  denn 
die  Knochenneubildung  muss  ja  den  Sequester  ersetzen.  Es  bleibt  also 
nichts  übrig  als  die  mechanische  Entfernung  des  Sequesters.  Diese 
soll  nicht  eher  gemacht  werden,  als  bis  der  Sequester  gelockert 
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ist.  Ein  sehr  wichtiger  Satz,  der  erstens  darin  begründet  iat,  dass  die 
Lossägung  des  todten  Knochetistückes  selten  möglich  ist,  ohne  vom  ge- 
sunden lind  vom  nougebildcten  Knochen  viel  zu  entfornen,  was  beides  vom 
Uebel  wäre,  und  zweitens,  weil  die  Kuocheniieubildurtg  selteu  reichlich 
genug  ist,  solange  der  Seque^^tter  noch  fei^bit^t.  Die  Kunst  darf  dieses 
praktisch  wichtige  Rcisultat  der  Beobachtung  nicht  durch  zu  grosse  Geschäf- 
tigkeit beeinträditigen.  Nur  wenige  specielle  Ausnahmen  «iebt  es  von  der 
obigen  Regel;  bei  totaler  doppelter  Epiphysenlösnng  darf  die  Extraction 
trotz  Beweglichkeit  des  Sequesters  nicht  gemacht  werden,  bevor  man  sich 
nicht  voü  der  Existenz  einer  geniigend  reichlichen  Knochonneul»ilrIung  über- 
zeugt hat;  bei  der  Phosphornekrose  operirt  man  im  Gcgontheil  zuweilen 
bevor  noch  der  Sequester  ganzlich  gelöst  ist,  allein  diese  ist  eben  keine 
reine  Nekrose,  sondern  sehr  oft  mit  jauchiger  Ostitis  comlnnirt,  wovon  mehr 
in  der  speciellen  Chirurgie  und  in  der  Klinik*  Nicht  immer  kann  man 
mittelst  der  Sonde  nachweisen,  ob  die  Lösung  dan  Sequesters  vollendet  ist; 
derselbe  kann  so  von  den  Granulationen  eingepresst  sein,  das:*  er  deshalb 
nicht  beweglich  gefühlt  wird;  auch  kann  das  Volumen  des  Sequesters  oder 
die  gebogene  Form  des  Knochens  (2.  B.  des  Unterkiefers)  die  Entscheidung 
sehr  erschweren.  In  ^olchon  zweifelhaften  Füllen  ist  die  Dan  er  des  Pro- 
cesses  und  die  Dicke  der  KnochcnJade  eine  wichtige  Beihülfe  um  zu  be- 
stimmen, ob  der  Sequester  gelöst  ist  oder  nicht.  In  8—10  Monaten  pflegt 
die  Lösung  meistens  vollendet  zu  sein;  nach  einem  Jahre  findet  man  selbst 
eine  ganze  nekrotische  Diaphyse  frei  beweglich  in  der  neugebildeton 
Knochenladc  liegen.  Das  sind  approximativ  leitende  Bestimmungen,  die 
natürlich  Ausnahmen  erleiden  können.  Ist  die  Knochenbildung  noch 
schwach  und  doch  der  Sequester  schon  lose,  so  thut  man  gut,  an  Numerus, 
Tibia  und  Femur,  die  Extraction  noch  zu  verschieben,  damit  das  Ersatz- 
gewebe noch  stiirker  wird,  vorausgesetzt,  da.9S  das  Allgemeinbefinden  nicht 
leidet.  Tritt  Albuminurie  ein,  so  ist  die  Sequesterextruction  zu  be- 
schleunigen. 

Die  Extraction  der  Sequester,  zumal  wenn  sie  vorbereitender  Erweite- 
rungen der  Fisteln,  welche  in  die  Kuocheulade  hineinführen,  bedarf,  nennt 
man  die  Operation  der  Nekrose,  Nekrotomie  oder  Sequestrotomie. 
Diese  Operation  kann  sehr  einfach  sein;  ist  eine  der  Oeffnungen  der  Knochen- 
lade ziemlich  gross  und  der  Sequentor  klein,  so  nimmt  man  eine  gut  fassende 
Zange,  führt  dieselbe  in  die  Knochenhöhle  ein,  sucht  den  .Sequester  zu 
packen  und  zieht  ihn  heraus,  Ist,  wie  bei  Caries  neerotica,  keine  Knochen- 
nenbildung  vorhanden,  so  erweitert  man  die  Fi.stelölTnung  mit  einem  Srhnitte 
durch  die  Weichtheile  und  zieht  das  nekrotische  Knochenstück  h«*raus. 
Sind  aber  die  Oeffnungen  klein  und  der  Sequester  gross,  so  muss  ein  Theil 
der  Knijchenlade  entfernt  werden,  um  sowohl  Instrumente  zur  Extraction 
einführen,  als  um  den  Sequester  herausziehen  zu  können.  Selten  genügt 
C8,  mit  Trepan,  Meissel  und  Hammer  u,  s.  w.  eine  der  Oeffnungen  zu  er- 
weitem; gewöhnlich  mache  ich  die  Operation  folgendermaassen :    nachdem 
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das  Operationsfeld  durch  die  Esmarch''sche  Einwicklung  blutleer  gemacht 
worden  war,  führe  ich  mit  einem  kurzen  starken  Resectionsmesser  einen 
Schnitt  durch  die  Weichtheile  bis  auf  die  Knochenlade  von  einer  Fistel- 
öfTuung  zu  einer  anderen  nahegelegenen,  womöglich  in  einer,  mit  dem 
Verlaufe  der  Muskeln,  der  Gefässe  und  Nerven  an  der  betreffenden  Stelle 
parallelen  Richtung.  Dann  nehme  ich  ein  breites,  stumpfes,  gestieltes 
Schabeisen,  ein  Raspatorium,  und  löse  damit  die  verdickten  Weichtheile 
von  der  höckrigen  Oberfläche  der  Knochenlade  ab,  so  dass  man  diese  in 
einer  gewissen  Breite  und  Länge  vor  sich  hat;  dieses  Stück  der  Kuochen- 
lade  soll  nun  entfernt  werden,  um  eine  Oeffnung  zu  bekommen,  durch 
welche  der  Sequester  herausgebracht  werden  kann.  Hierzu  kann  man 
Sägen  verschiedener  Art,  das  Osteotom,  die  Stichsäge  u.  s.  w.  gebrauchen; 
ich  verwende  immer  nur  Meissel  und  Hammer;  die  Arbeit  ist  mühsam, 
man  mag  Instrumente  nehmen,  welche  man  wolle;  das  zu  entfernende  Stuck 
der  Knochenlade  sei  so  klein  als  möglich,  um  der  Festigkeit  der  letzteren 
keinen  Eintrag  zu  thun.  Ist  die  Lade  eröffnet,  so  sieht  man  den  Sequester 
vor  sich  liegen;  mit  hebelartigen  Instrumenten,  Elevatorien,  oder  mit 
starken  Zangen  sucht  man  ihn  zu  entfernen,  eine  ebenfalls  zuweilen  sehr 
mühsame  Arbeit.  Ist  das  vollbracht,  so  ist  damit  die  eigentliche  Operation 
beendet.  —  Findet  man  wider  Erwarten  den  Sequester  noch  nicht  gelöst, 
so  hüte  man  sich,  unnöthig  an  demselben  herumzubrechen,  sondern  warte 
wieder  einige  Wochen  und  Monate,  bevor  man  einen  neuen  Eingriff  unter- 
nimmt. Nach  der  Operation  wird  die  eiternde  Knochenhöhle  gründlich  mit 
dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt,  um  die  zur  Heilung  untauglichen,  theil- 
weise  fettig  degenerirten  Granulationen  zu  entfernen,  bis  man  auf  eine 
harte  gesunde  Knochenfläche  gelangt.  Jetzt  desiiificirt  man  die  Höhle,  legt 
nach  Bedarf  Drains  ein  und  vernäht  die  Weichtheilwunde  zum  grössten 
Theil,  nachdem  man  die  Fistelränder  allerseits  bis  auf  das  gesunde  Gewebe 
abgetragen  hat.  Die  Blutung  aus  den  Wandungen  der  Knochenhöhle  Ist 
gewöhnlich  nicht  bedeutend,  so  dass  ich  die  Esmarch'sche  Binde  erst  löse, 
wenn  bereits  der  antiseptische  Compressivverband  angelegt  ist,  während  die 
Extremität  elevirt  wird.  War  jedoch  der  Sequester  sehr  voluminös,  etwa 
eine  ganze  Diaphyse,  dann  tamponire  ich  die  Wundhöhle  fest  mit  langen 
Streifen  von  Jodoformgaze  aus,  deren  Enden  aus  einer  grösseren,  unver- 
nähtcn  Oeffnung  hervorragen,  applicire  wohl  auch  über  den  ganzen  Ver- 
band einige  feuchte  Schwämme  zur  genaueren  Compression  und  löse  dann 
erst  die  Binde.  In  solchen  Fällen  entferne  ich  die  Tampons  aus  der 
Knochenhöhle  erst  nach  einigen  Tagen,  wenn  dies  ohne  Gewaltanwendung 
möglich  ist. 

Unter  allen  Umständen  wird  nach  der  Operation  die  betreffende  Extre- 
mität auf  einer  Schiene  gelagert  oder  auf  andere  Weise  immobilisirt  Die 
Nachbehandlung  besteht  einfach  darin,  dass  der  Abfluss  des  Secretes  frei 
erhalten  und  die  Zersetzung  desselben  vermieden  wird;  der  Kranke  hütet 
einige  Zeit  das  Bett,   die  Fisteln  secerniren  weit  weniger  als  früher;  doch 
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dauert  es  zuweilen  uoch  i^ehr  lange,  bis  die  Ausnil lung  der  Sequesterhöhle 
mit  osaificirenden  Grauulationen  voüeDdet  ist.  Man  kann  nicht  viel  timn, 
die  IJeituii^  zu  beschleunigen,  und  die  Fisteln,  welche  unter  solchen  Um- 
ständen lange  zurückbleiben^  machen  in  der  Regel  so  wenig  Beschwerden, 
dasa  man  gar  nicht  besonders  veranlasst  wird,  ihrethalben  energisch  einzu- 
greifen. Zuweilen  bleibt  jedoch  ein  gar  zu  grosses  Loch  lange  offen,  die 
Wandungen  desselben  sklerosiren  und  die  Granulationen  wollen  nicht  mehr 
nachwachsen;  hier  tritt  dann  die  Hehandlung  des  atonischen  Knochenge- 
schwüres ein;  die  Application  des  Ferrum  candens  in  solche  alte  Knochen- 
hohlen  und  das  Ausmeisselu  der  Knochen  fisteln  ist  das  einzige  Mittel,  von 
dem  ich  hier  und  da  einigen  Ei  folg  sah;  manche  derartige  Kuochenfisteln 
sind  wohl  unheilbar,  machen  aber  keine  FunctionsstÖrungen  und  bleiben 
besser  unangerührt. 

Die  Se*|uesfrütomie  ist  in  ihrer  ganzen  grossen  Bedeutung  erst  im  Laufe 
der  letzten  Jahrzehnte  richtig  gewürdigt  worden,  Sie  fand  erst  recht  all- 
gemeinen Eingang,  seitdem  das  Chloroform  in  Anwendung  kam.  denn  die 
Operation  ist  eine  sehr  gewaltsame;  dieses  Meisvseln,  8«gen,  lläramern  an 
der  Knochenlade  ist  »chauderhaft  für  einen  unbefangenen  Beobachter  anzu- 
sehen, um  so  mehr,  als  diese  Operationen  sehr  lange  dauern  können;  eine 
Amputation  ist  eine  Kleinigkeit  dagegen.  Früher  araputirte  man  auch  sehr 
häulig  wegen  totaler  Nekrosen,  selbst  wenn  keine  Complication  mit  Gelenk- 
leiden  vorlag,  was  jetzt  wohl  keinem  Chirurgen  einfallen  würde,  8ie  finden 
daher  in  den  alteren  Museen  die  schönsten  Präparate  au^sgedehnter  Nekrosen; 
diese  sind  jetzt  nur  noch  selten  anzutreffen,  weil  fast  alle  Sequester  recht- 
zeitig  extrahirt  werden.  — -  Der  Eingriff  ist  local  ein  sehr  bedeutender,  doch 
die  febrile  Reacüon  nach  demselben  gewohnlich  sehr  unbedeutend,  ja  man 
kann  sagen  fast  Null  wenn  man  unter  antiseptischen  Cautelen  operirt  und 
einen  entsprechenden  Verband  anlegt.  So  heftig  die  Entzündungserschei- 
nungen  und  das  Fieber  sein  würden,  wenn  Sie  in  ähnlicher  Weise  an  einem 
gesunden  Knochen  herumarbeiten  wollten,  so  wenig  Einflus.s  hat  ein  solcher 
Eingriff  auf  die  Knochensubstanz  der  Sequestorlade;  Billroth  hat  nur  einen 
einzigen  Fall  erlebt,  l)ei  welchem  nach  einer  solchen  Operation  ein  übler 
Ausgang  erfolgte.  Nach  meiner  Ueberzeugung  ist  die  Nekrotomie  eine  der 
segensreichsten  Operationen,  durch  welche  vielen  Menschen  das  Leben  ge- 
rettet wird,  die  früher  nach  Amputationen  oder  an  den  allgemeinen  Krank- 
heiten, welche  im  Verlaufe  langer  Knocheneiteningeu  aufzutreten  ptlegen, 
zu  Grunde  gingen« 


652  Von  der  Nekrose. 


Yorlesnng  36. 

ANHANG  ZU  CAPITEL  XVI. 

Rhachitis.     Anatomisches.    Symptome.    Aeliologie.    Behandlung.   Osteomalacie. — 
Hypertrophie  und  Atrophie  der  Knochen. 

Rhachitis  und  Osteomalacie. 

Wir  müssen  noch  zwei  Allgemeinkrankheiten  kurz  berühren,  welche 
sich  hauptsächlich  in  gewissen  Veränderungen  an  den  Knochen,  nämlich  in 
Erweichung  und  Verkrümmung  derselben  kundgeben.  Diese  beiden  Krank- 
heiten heissen  Rhachitis  und  Osteomalacie;  sie  sind  in  ihrer  Wirkung 
auf  die  Veränderung  der  Knochenformen  nahezu  gleich,  doch  in  ihrem  Wesen 
etwas  verschieden;  es  sind  multipel  auftretende,  chronische  Entzündungs- 
formen mit  eigenthümlichem  Character. 

Beginnen  wir  mit  der  Rhachitis;  der  Name  kommt  von  pa;^tc,  das 
Rückgrath,  bedeutet  eigentlich  Entzündung  des  Rückgraths:  die  Wirbel- 
säule leidet  aber  selten  erheblich  bei  der  Rhachitis;  es  ist  daher  nicht  recht 
klar,  wie  der  Name  entstand;  später  nannte  man  die  Rhachitis  oft  „eng- 
lische Krankheit",  weil  sie  durch  englische  Schriftsteller  besonders  bekannt 
wurde  und  auch  vielleicht  in  England  besonders  häufig  ist.  —  Das  Wesen 
der  Krankheit  besteht  darin,  dass  die  Ablagerung  der  Kalkaalze  in 
den  wachsenden  Knochen  sehr  mangelhaft  erfolgt,  und  die  Epi- 
physonknorpel  auffallend  dick  sind.  Sie  sehen  hieraus  schon,  dass 
diese  Krankheit  dem  kindlichen  Alter  eigenthümlich  sein  muss,  es  ist  eine 
Entwicklungskrankheit  der  Knochen,  die  aber  gewöhnlich  so  viele 
Knochen  auf  einmal  betrifft,  dass  es  sich  nicht  um  locale  Störungen,  son- 
dern um  eine  allgemeine  Krankheit  handeln  muss,  die  Sie  zu  den  Ihnen 
schon  bekannten  Dyskrasien  hinzurechnen  mögen.  Die  ungenügende  Ab- 
lagerung von  Kiilksalzen  in  die  wachsenden  Knochentheile  bei  der  Rhachitis 
ist  aber  auch  mit  aussergewöhnl icher  Gefässentwicklung  und  zumal  auch 
mit  aussergewöhnl  ich  ausgedehnter  Resorption  des  bereits  fertigen  Knochen- 
gewebes —  ein  geringer  Grad  von  Resorption  erfolgt  beim  Wachsthuni  der 
Knochen  an  der  inneren  und  äusseren  Seite  der  Corticalschicht  immer  — 
so  wie  endlich  auch  mit  ungewöhnlich  starker  Wucherung  der  Epiphysen- 
knorpel  verbunden.  Rechnen  Sie  noch  die  jungen  Osteophytenbildungen 
hinzu,  welche  sieh  aussen  an  den  Röhrenknochen  finden,  so  ist  nicht  zu 
leuj^nien,  dju^s  diese  Ernährungsstörung  von  den  entzündlichen  kaum  zu 
trennen  ist,  wenn  auch  ohne  besondere  Veranlassung  niemals  ein  Ueber- 
^^ang  in  Eiterung  und  Verkäsung  erfolgt. 

In  vielen  Fällen  findet  man  Rhachitis  bei  tuberculösen  Kindern,  und 
es  ist  in  früherer  Zeit  von  einigen  Aerzten  die  Rhachitis  als  Theilerscheinung 
der  Scrophulosis  aufgefasst  worden  —  entschieden  mit  Unrecht,  denn  einer- 
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seits  finden  sich  bei  vielen  rhachitischori  Kindtsrn  keine  Symptome  von  Scro- 
phulose,  resp.  Tuberculose  ^  andererseits  hat  der  rhachitisehe  Procesa  anato- 
misch keine  Vcrwandt^scliaft  mit  der  fungösen  Periostitis  und  Ostitis,  wie  wir 
sie  bei  tulierculäseti  Kindern  beobachteü,  dena  Rhacliitls  führt  nie  zu  Carics. 
Das  Miss  Verhältnis«  zwischen  Waclisthum  der  Knochen  und  mangelhafter 
Imprägnirung  des  Knochengewebes  mit  Kalksalzen  hat  zur  Folge,  das»  die 
Knochen  keine  genügende  Fertigkeit  bekommen;  sie  biegen  ^ich,  zumal  die- 
jenigen, welche  die  Last  des  Körpers  zu  tragen  haben;  bei  hohen  Gradon 
licr  Knochenweichheit  wirkt  auch  die  Musfcelcontniction  auf  die  Knochon  der 
Art  ein,  dass  letztere  dadurch  verunstaltet  worden.  Am  häuligslon  treten 
diese  Verbiegungeu  an  den  unteren  Extremitäten  ein;  die  Oberschenkel- 
knochen biegen  sich  convox  nach  vorn  und  aussen  aus,  die  Unterschenkel- 
knochen in  ihrem  unteren  Drittthoil  convex  nach  vorn,  aussen  oder  innen; 
ausserdem  werden  die  Knochen  der  unteren  Extremität  im  Ganzen  um  ihre 
Längsaxe  gedreht.  Der  Brustkorb  wird  seitlich  zusammengedruckt,  so  dass 
das  Brustbein  scharf  hervortritt  und  die  sogenannte  Iliihnerbrust  oder  Kiel- 
brüst  (Pectus  carinatum)  enti^teht.  Verkrümmungen  des  Beckens,  der 
Wirbelsäule,  auch  der  oberen  Extremitäten  kommen  bei  hohen  Graden  von 
Khachitis  hinzu.  Der  Hiutcrkopf  bleibt  bei  solchi*n  Kindern  sehr  lange 
weich  und  eindrückhar,  die  Dentition  erfolgt  spater  als  sonst.  Die  AVeieh- 
heit  des  Hinterkopfes  tritt  in  manchen  Füllen  als  einziges  Symptom  der 
Rhachitis  auf,  so  da-^s  man  diese  Affection  auch  wohl  als  ganz  unabhängig 
von  allgemein  rhachitischer  Störung  betrachtet  hat.  Die  Verknimmungen 
an  den  unteren  Extreraitätcn  beruhen  nach  Virchow  meist  auf  einer  An- 
zahl kleiner  Einknick ungen  (Infractionen)  des  ganzen  Knochens  oder  ein- 
zelner Theile  der  ( orticalschicht.  Meiner  Ansicht  nacli  trilU  diej^e  Erklä- 
rung nur  für  die  geringere  Zahl  von  Fällen  zu.  Es  scheint  vielmehr  die 
Belastung  der  Extremitäten,  respective  der  Druck  und  Muskelzug,  vorzüg- 
lich die  Veriiiegung  des  Knochens  zu  bewirken.  Das  sieht  man  gerade  an 
den  schwersten  Fällen  am  deutlichsten  t  wenn  die  Kinder  überhaupt  gar 
nicht  zum  Gehen  gekommen  sind,  sondern  ihr  Leben  sitzend  oder  liegend 
zubringen.  Bekanntlich  haben  kleinere  Kinder  die  Gewohnheit,  sowohl  beim 
Sitzen  auf  dem  Boden  als  beim  Schlafen  in  der  Rückenlage  die  Beine  ge- 
wissermaasscn  ineinander  verschlungen  zu  halten:  d.  h.  die  Unterschenke! 
werden  zunächst  im  halbflectirten  Zustande  gekreuzt  und  überdies  schmiegt 
sich  das  bei  der  Kreuzung  zu  uoterst  liegende  Bein  mit  seiner  Fusssohle 
an  den  Fuasriicken  des  zu  oherst  gelageiten,  wobei  beide  Fu.ssgelenke  sich 
in  starker  Plantarflexion  befinden.  Bei  hochgradiger  Rhachitis  findet  man 
nun  beide  Beine  fiiM  korkzieherartig  verkrümmt,  und  namentlich  eine  sehr 
aufTällige  Knickung  mit  der  Spitze  nach  vorne,  oberhalb  der  Malleolen,  so 
dass  die  Längsaxe  des  Fusses  beinahe  parallel  mit  der  Längsaxe  des  Unter- 
schenkels steht.  Diese  Verkrümmung  entspricht  genau  joner  gewohnheits- 
sigen  Lage  der  Beine  und  da  unmöglich  angenommen  werden  kann, 
Äass  Fracturen  in  der  absoluten  Ruhelage  entat^hen,  so  kommt  man  noth- 
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gedrungen  zu  dem  Schlüsse,  der  weiche  Knochen  habe  die  Form  angenom- 
men, die  ihm  durch  die  Belastung  und  den  Muskelzug  gegeben  wurde,  wie 
denn  das  bei  der  Consistenz  der  rhachitLschen  Knochen  auch  gar  nicht  an- 
ders sein  kann.  Ganz  dieselben  Erscheinungen  zeigen  sich  übrigens  an  den 
oberen  Extremitäten,  wenn  das  Kind  kriecht,  oder  sich,  auf  dem  Gesaase 
sitzend,  mit  den  Armen  auf  dem  Boden  weiter  stemmt.  —  Vollständige 
Fracturen  kommen  selten  vor;  wenn  sie  eintreten,  so  erfolgt  die  Heilung 
unter  der  gewöhnlichen  Behandlung  in  der  Regel  ganz  solide  durch  Knochen- 
callus.  In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  multiple,  rasch  aufeinander- 
folgende, vollständige  Fracturen  der  unteren  Extremitäten  nnd  dabei  scheint 
die  Callusbildung  öfter  verzögert  zu  werden.  —  Ausser  den  YerkrämmuDgen 
an  den  Knochen  entstehen  durch  die  Rhachitis  noch  andere  Veränderungen 
an  denselben,  nämlich  die  Verdickungen  an  den  Epiphysen  und  an  den 
Uebergängen  von  den  Rippenknorpeln  zu  den  knöchernen  Rippen.  Die  Ver- 
dickung der  Epiphysen  kann  z.  B.  am  unteren  Ende  des  Radius  so  stark 
sein,  dass  oberhalb  des  Handgelenkes,  entsprechend  der  Stelle  dicht  hinter 
dem  Epiphysonknorpel  des  Radius  eine  zweite  Einbuchtung  der  Haut  zu 
Stande  kommt;  dieses  Aussehen  der  Gelenke  hat  zu  der  Bezeichnung 
,,doppelte  Glieder"  Veranlassung  gegeben;  die  knotigen  Verdickungen,  welche 
an  dem  vorderen  Ende  der  knöchernen  Rippen  entstehen,  sind  oft  sehr 
augenfällig,  und  da  sie  in  einer  Reihe  angeordnet  sind,  so  hat  man 
diese  Difformität  den  „rhachitischen  Rosenkranz"  genannt.  Von  grossem 
Einflüsse  auf  die  Entwicklung  von  Diiformitäten,  besonders  an  den  unteren 
Extremitäten,  die  sehr  häufig  an  den  Gelenken  zu  beobachtende  Schlaff- 
heit des  gesammten  Bandapparates,  in  Folge  welcher  die  Gelenkenden  der 
Knochen  eine  abnorme  Beweglichkeit  zeigen  und  mit  Leichtigkeit  über- 
streckt, besonders  aber  lateral  wärts  verschoben  werden  können.  Es  handelt 
sich  dabei  nicht  eigentlich  um  eine  „Erschlaifung",  sondern  um  ein  ab- 
normes Längeuwachsthum  der  Bänder,  welches  mit  dem  rhachitischen  Pro- 
cesse  am  Knochen  in  causalem  Zusammenhange  steht.  Unter  der  Einwir- 
kung der  Körperschwere  kommen  dann  verschiedene  Stellungsanomalien 
zu  Stande.  Liegen  die  erwähnten  Veränderungen  der  Knochen  vor,  so 
diagnosticirt  man  daraus  ohne  AVeiteres  die  Rhachitis.  Ehe  eines  der  ge- 
nannten Symptome  deutlich  hervortritt,  ist  die  Diagnose  sehr  misslich.  Es 
giebt  freilich  einige  Prodromalerscheinungen:  grosse  Gefrässigkeit,  dicker 
Leib,  Abneigung  gegen  Stehen  und  Laufen;  indessen  sind  diese  Erscheinun- 
gen immerhin  zu  unbestimmt,  um  daraus  sofort  auf  eine  allgemeine 
Knochenkrankheit  schliessen  zu  können.  —  Die  Krankheit  beginnt  am 
liäuligston  im  zweiten  Lebensjahre  und  tritt  bei  gut  genährten,  oft  sogar 
fetten  Kindern  auf;  Verdauungsstörungen,  Neigung  zu  Verstopfung  sind 
hie  und  da  nachwoisbiir,  doch  nicht  immer  vorbanden.  Von  ursächlichen 
Momenten,  welche  auf  die  Entstehung  der  Rhachitis  wirken,  weiss  man 
sehr  wenig;  doch  haben  schlechte  hygienische  Verhältnisse,  vor  allem  feuchte, 
dumpfe  Wohnungen  ohne  Licht  und  Luft,  in  denen   viele  Individuen  m- 
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sammeugopfercht  sind,  und  mangelnde  Bewegung  im  Freien  n.  s.  w.  ent- 
schieden einen  sehr  bedeutenden  Einllnss  auf  die  Entwicklung  der  Krank- 
beit,  währcDd  unzweckmilssige  EniMbriHjg.  aucli  wahrend  dtT  ersten  Lebens- 
nionate,  dabei  anscheinend  weniger  in  Betracht  kt>nimt.  Es  geht  dies  u.  a* 
aud  dem  Umstände  hervor,  dass  die  Rhachitia  besonders  hüulig  unter  der 
Bevölkerung  grosser  Städte  vorkomint.  während  sio  auf  dem  Lande  viel 
seltener  Lst,  obwohl  die  Ernährung  der  Kinder  daselbNt  gewöhnlich  »noch 
irrationeller  ist  als  in  den  Städten.  In  Wien  z.  B.  zeigen  etwa  80  Percent 
lier  Kindtn'  aus  den  ärmeren  VolksktaKseu,  namentlich  der  kleinen  Hand- 
werker  und  der  Fabriksarbeiter  Symptome  der   Rhachiti.s;   in   l)eut.schland 

Fig.  95. 


Typische  Formen  ton  rhachitischett  Verkrümmimgen  der  önterscheokeL 


ist  es  ungefiihr  ebenso,  obschon  die  Krankheit  in  allen  Standen  vorkommt; 
in  Belgien,  wo  die  arbeitende  Bevölkernng  in  viel  besseren  materiellen 
Verhältnis.'^en  lebt,  ist  nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  die  Rhachitis 
verhältnissmässig  seltener.  Erblichkeit  mag  hier  und  da  von  Einfluss  sein: 
eine  Störung  in  der  Blutzusammensetzung,  in  der  Assimilation  der  einge- 
fiihrten  NahrungsstolTe  kann  man  hypothetisch  annehmen.  Beweise  haben 
wir  dafür  nicht.  —  Den  Verlauf  der  Kranklieit  anlangend  ist  es  zu  be- 
merken, dass  dieselbe  bei  passender  Behandlung  oft  bald  erlischt,  d.  h.  die 
Knochenverkriimmungen  nehmen  nicht  mehr  zu,  die  Kinder,  welche  auf* 
gehört  hatten  zu  gehen,  zeigen  wieder  Lust  dazu.  Im  weiteren  Verlaufe 
des    normalen    Knochen wachstbums    werden    die    Enochenverkrümmungen 
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immer  weniger  bemerkbar,  geringe  Grade  verschwinden  oft  vollständig, 
was  sich  aus  der  Art  des  Appositionswachsthums  der  Knochen  ganz  wohl 
erklären  lässt.  Ehe  die  Knochen  wieder  die  normale  Beschaffenheit  an- 
nehmen, kommt  es  am  Ende  des  rhachitischen  Processes  meist  eine  Zeit 
lang  zu  einer  besonders  reichlichen  Knochenablagerung,  so  dass  die  früher 
rhachitischen  Knochen  in  einem  gewissen  Stadium  ganz  abnorm  hart  und 
fest  sind,  sich  in  einem  scierotischen  Zustande  befinden. 

Uebcr  das  Wesen  der  rhachitischen  Knochenerkrankung  bat  Kassowitz  Unter- 
suchungen angestellt.  Kr  geht  von  dem  Satze  aus,  dass  unter  norinalen  Verh&ltnissan 
um  jedes  BIutgeHiss  des  Knochens  eine  Resorption  stattfindet,  welche  durch  den  nach 
allen  Seiten  sich  verbreitenden  Saftstrom  bedingt  ist  und  wahrscheinlich  durch  die  freie 
Kohlensäure  des  Blutes  bewirkt  wird.  Bei  der  Rhachitis  ist  nun  nach  K.  eine  chronische 
Hyperämie  und  krankhaft  reichliche  Gefässneuhildung  im  ossificirenden  Knorpel  und  im 
Periost,  sowie  im  wachsenden  Knochen  die  Ursache,  dass  die  Ablagerung  der  Kalksalie 
verhindert  wird,  während  aus  demselben  Grunde  in  dem  schon  fertiggebildeten  Knochea 
die  Resorption  eine  abnorme  Steigerung  erföhrt.  Die  durch  Resorption  entstehenden 
Lücken  füllen  sich  sogleich  wieder  mit  jungem  Knochengewebe,  das  aber  nicht  in 
normaler  Weise  verknöchert.  Auf  diese  Weise  sei  die  unregelmässige  Form  der 
Knochcnlamellen  und  Balken,  sowie  der  Knochenobcrflächc,  die  am  rhachitischen  Ske- 
lette auffällt,  zu  erklären.  —  Dass  der  rhachitische  Process  mit  der  Gefi&ssbildung  in 
ursächlichem  Zusammenhange  steht,  hat  Rokitansky  bereits  henrorgehoben,  und  nach 
den  neueren  Krfuhnnigcn  über  die  knoclieulosondc  Kraft  der  Kohlensäure  ist  es  gar 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  rhachitische  Erweichung  durch  den  Einfluss  der  Ya*- 
cularisation  zu  Stande  kommt.  Die  Untersuchungen  über  Knochen wachstbum,  Ossifica- 
tion  und  Resorption  sind  übrigens  so  ungemein  schwierig,  dass  es  Sie  nicht  Wunder 
nehmen  darf,  gerade  auf  diesem  Gebiete  trotz  zahlreicher  eingehender  Arbeiten  noch 
keine  Theorie  allgemein  anerkannt  zu  finden. 

In  seltenen  Fällen  dauert  der  Rhachitismus  bis  zur  Ausbildung  des 
Skelets  fort,  und  gerade  diese  Fälle  geben  zu  den  hochgradigen  Verkrum- 
inungen  und  Verschiebungen  der  Knochen  Veranlassung,  die  man  gewöhn- 
lich als  Typen  für  diese  Krankheit  aufstellt.  In  jeder  pathologisch -anato- 
mischen Sammlung  finden  Sie  Exemplare  von  solchen  ganz  abnormen,  durch 
Rhachitis  veränderten  Skcleton;  die  meisten  Fälle  von  Zworgenwuchs  mit 
diffornicr  Körpcrbildung  sind  Producte  der  Hhachitis.  —  Es  ist  nach  unseren 
Erfahrungen  sehr  wahrscheinlich,  dass  viele  Fälle  von  Plattfuss-Bildung, 
von  Genu  valgum  und  varum,  auch  wohl  manche  seitlichen  Verkrüm- 
mungen der  AVirbelsäule  (Skoliosen)  durch  eine  Schwäche  der  Knochen 
und  eine  abnorme  Beweglichkeit  der  Gelenke,  Beides  Symptome  der  Rhachitis 
wesentlich  mitbedingt  werden.  Dieser  verschieden  localisirte  Rhachitismus 
kommt  freilich  in  späteren  Jahren,  d.  h.  meist  im  zweiten  Decennium  des 
Lebens  vor,  während  die  als  Rhachitis  kurzweg  bezeichnete  Krankheit  des 
gesammten  Knochensystems  sich,  wie  erwähnt,  meist  bei  ganz  jungen  Kin- 
dern etwa  bis  zum  G.  Jahre  findet ;  doch  handelt  es  sich  in  beiden  Fällen  um 
t'in  Weicherbleibcn  und  eine  gewisse  Nachgiebigkeit  wachsender  Knochen, 
auf  welche  dann  freilich  noch  mancherlei  Gelegeilheitsursachen  einwirken, 
müssen,  um  die  erwähnten  Formen  von  Verkrümmungen  hervorzubringen. 
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Sie  werden  später  häufig  hören,  dass  von  eianeheu  Aerzten  die  Rhachitis 
in  ganz  directe  Beziehung  zu  Erkrankungen  des  Hirns,  zumal  zu  Läh- 
mungen, Krämpfen  und  psychischen  Störungen  bei  Kindern  gebracht  wird. 
Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  der  i^esammte,  für  uns  immt^rhin 
noch  ziemlich  dunkle  Kraukheitsprocess  auch  direct  die  Entwicklung  des 
Hirns  influenziren  kann,  doch  in  den  mebten  Fällen  sind  diese  Beziehungen 
indirecte.  Dem  rhachitischen  Processe  in  den  Schadelknochen  folgt  oft 
eine  rasche  Sklerosirung,  eine  so  intensive  und  extensive  Knochennoubil- 
dung,  dass  auch  die  Nähte  mancher  Schädel knochen  verknöchern.  Da- 
durch wird  die  weitere  gleichmäÄsige  Ausbildung  des  Schädels  gestört:  der 
Schädel  wird  schief,  da  und  dort  zu  eng  für  das  wachsende  Hirn,  und  so 
kommt  es  dann  zu  Störungen  jn  der  Function  desselben,  weil  dieses  Organ 
in  seiner  normalen  Entwicklung  durch  den  rhachitischen  Schädel  beein- 
trächtigt wird. 

Die  rhachi tischen  Kinder  werden  selten  früher  zum  Arzte  gebracht,  als 
bis  entw^eder  den  Eltern  die  dicken  Glieder  oder  die  Verkrümmungen  auf- 
fallen, oder  bis  sie,  wie  die  Mütter  sich  häulig  ausdrucken,  „von  den  Beinen 
kommen*^,  d,  h.  sie  wollen  nicht  mehr  gehen  und  stehen,  nachdem  sie  es 
vorher  schon  konnten;  die  Krankheit  ist  so  häutig  und  so  populär,  dass  es 
oft  kaum  eines  Arztes  bedarf,  sie  zu  erkennen.  Die  Behandlung  hat  in 
der  Regel  nur  Eine  Aufgabe,  nämlich  die  allgemeine  Krankheitsdiathese  zu 
beseitigen ;  sie  ist  daher  vorwiegend  mediciniseh,  besonders  diätetisch.  Was 
letzteres  betrifft,  so  ist  zu  vermeiden:  allzu  reichlicher  Genuss  von  llrod, 
Kartoffeln*  Mehlbrei  und  blähenden  Gemüsen;  zu  empfehlen  ist:  Ernährung 
durch  Milch  und  Eier,  Fleisch,  etwas  gutes  weisses  Brod  u.  s.  w.,  kalte 
Abreibungen  des  Murgens  und  laue  Bäder  mit  Zusatz  von  Steinsalz  (1  bis 
3  Kilo  auf  ein  Bad),  Malz,  Kräutern  u.  dgl.  Innerlich  vorordnet  mau 
Leberthran,  Eisen,  kleine  Dosen  Chinin  und  ähnliche  roborirende  und  toni- 
sirende  Mittel,  liiosphorsaurer  Kalk  ist  bald  als  Panaceo  angepriesen,  bald 
als  nutzlos  verworfen  worden.  Nach  Benoke's  Rath  können  Sie  denselben 
zu  gleichen  Theilen  mit  Ferrum  oxyd.  sacch.  gemengt,  3  mal  täglich  eine 
Messerspitze  voll  nehmen  lassen.  In  neuester  Zeit  ist  der  Phosphor,  wel- 
cher, ursprünglich  durch  Wegner  empfohlen,  den  Erwartungen  nicht  ent- 
sprochen hatte,  von  Kassowitz  wieder  in  die  Therapie  der  Hhachitis  ein- 
geführt w*orden.  In  minimalen  Dosen  (7t — 1  Milligramm  pro  die)  längere 
Zeit  hindurch  gegeben  wirkt  der  Phosphor  in  der  That  sehr  günstig  bei 
rhachitischen  Kindeni,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen  kann. 
Man  lässt  ihn  entweder  in  Form  von  PUlen  nehmen,  die  mit  Gelatine 
überzogen  sind,  oder  noch  besser  in  Leberthran  gelöst  (Kp.  Olei  Jecoris 
Aselli  lOOA  Phosphor.  0»0L  Solv,  DS.  1—2  KalTeelöffel  täglich). 

Sehr  häufig  wird  man  Sie  als  Arzt  fragen,  ob  man  die  Kinder  zum 
Gehen  anhalten  oder  sie  ruhig  liegeu  lassen  solle.  Ich  glaube  es  ist  am 
besten  die  Kinder  sich  selbst  zu  überlassen;  so  lauge  sie  nicht  Lust  zum 
Gehen  haben,  treibe  man  sie  nicht  dazu;    wenn  sie  mehr  liegen  als  um- 
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hergehen,  so  müssen  sie  doch  möglichst  viel  in  freier,  frischer  Luft  sein; 
oft  genügt  CS,  ein  Kind  aus  der  dumpfigen  Stadtwohnung  einige  Zeit  lang 
aurs  Land  zu  bringen,  um  die  Rhachitis  zu  heilen.  Was  die  Anwendung 
von  Schienenstiefelchen  und  ähnlichen  Apparaten,  welche  die  Fasse  be- 
scliworon,  betriift,  so  halte  ich  sie  nur  dann  R\t  angezeigt,  wenn  nach 
künstlicher  Geraderichtung  der  Beine  die  Knochen  noch  zu  weich  oder  die 
Gelenke  zu  schlaff  sind,  um  die  Körperlast  ohne  Unterstützung  zu  tragen, 
—  und  auch  in  solchen  Fällen  ziehe  ich  ihnen  einen  leichten  Wasserglas- 
oder Kleistcrvorband  vor,  mit  welchem  die  Kinder  umhergehen  können. 
Ist  die  Rhachitis  erloschen  und  ist  eine  stärkere  Verkrümmung  der  unte- 
ren Extremitäten  zurückgeblieben,  dann  muss  man  interveniren,  nicht  nur 
wegen  der  cosmetischen  sondern  wegen  der  functionellen  Störungen.  Be- 
sonders am  Unterschenkel  entstehen  in  Folge  der  Verbiegung  der  Knochen 
Stelluugsanomalien  des  Fusses,  so  zwar  dass  nur  der  innere  oder  der 
äussere  Fussrand  auf  den  Boden  auftreten  kann.  Die  Geraderichtung  ge- 
schieht auf  folgende  Weise:  Man  chloroformirt  das  Kind  und  macht  vor- 
sichtig eine  subcutane  Infraction  des  Knochens,  streckt  den  Unterschenkel 
gerade,  legt  einen  Gypsverband  an  und  behandelt  die  gemachte  Verletzung 
wie  eine  einfache  Fractur;  die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich  leicht.  Meistens 
kommt  man  mit  Einer  Infraction  aus,  —  doch  muss  man  häufig  genug, 
um  die  Geraderichtung  bewerkstelligen  zu  können,  den  Knochen  an  mehre- 
ren Stollen  einknicken ,  was  anstandslos  in  einer  Sitzung  geschehen  kann. 
In  manchen  Fällen  ist  jedoch  der  Knochen  nach  Ablauf  der  Rhachitis  « 
enorm  lest  geworden,  dass  eine  solche  Knickung  nicht  gelingt.  Dann  bt 
die  subcutane  Osteotomie  angezeigt,  eventuell  eine  keilförmige  Excision 
mittelst  Meisseis  und  llamniers  an  der  Stelle  der  stärksten  Krümmung. 
Wenn  die  Operation  lege  artis  unter  strenger  Antisepsis  gemacht  wird, 
so  ist  sie  völlig  ungelährlich;  meistens  heilt  die  Hautwunde  per  primani. 
und  die  ganze  Verletzun«;  verläuft  wie  eine  einfache,  subcutane  Fractur. 
Der  operative  Eingrilf  ist  übrigens  nicht  allzu  häufig  indicirt,  da  zunächst 
so  hochgradige  rhachitische  Verkrümmungen  überhaupt  selten  sind,  und 
dann,  weil  man  in  den  allermeisten  Fällen  den  Knochen  durch  Händekraft 
oder  mittelst  des  Osteoklasten  zu  brechen  vermag.  Jedenfalls  ist  die  künst- 
liche Knochentrennung  eine  werthvolle  Bereicherung  unserer  Therapie, 
denn  früher  waren  solche  Verkrümmungen  absolut  unheilbar. 


Jetzt  noch  einige  Worte  über  die  Osteomalacie,  die  Knochenerwei- 
chung x^T  iW/jt'^.  Die  Krankheit  characterisirt  sich  ebenfalls  durch  Ver 
krümmungen  der  Knochen;  hier  erfolgt  aber  wirklich  eine  massenhafte  Re- 
sorption bestehender  Knochensubstanz.  Das  Mark  nimmt  mehr  und  mehr 
zu,  die  Corticalschicht  der  Röhrenknochen  wird  immer  dünner  und  dünner, 
die  Knochen  da<lurch  schwächer,  biegsamer,  es  kann  schliesslich  zu  einer 
vollkommenen  Aufsaugung  des  Knochens  kommen,  so  dass  nur  das  Periost 
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tihrig  bleibt,  welches  einen  geringen  Antheil  an  dera  Proce?^s  nimmt,  da 
nur  spärliche  (Mteophyten  von  ihm  ausgehen*  Die  spougiüsen  Knochen 
werden  ebenfalls  immer  schwächer,  die  Knochenbalken  immer  dünner;  auch 
sie  werden  so  weit'h,  diiss  sie  bei  der  Maceration  verschrumpfen.  —  Das 
Mark  sieht  röthlich,  gallertig  ans,  besteht  aber  nicht,  wie  bei  der  fnngiöson 
Caries  aus  GranulationsmasÄe,  sondern  enthält  sehr  viel  Fettgewebe.  Die 
mikroskopisch  sichtbaren  Erscheinungen  bei  diesem  Vorgänge  sind  bereits 
bei  der  Ostitis  malacissans  beschrieben.     Bei  der  Osteoraalacie  ist  in  dem 


'"^K 


'^IB^^ 


FrEii   mit   liochgradiger  Üsteomalricie    üacU   Moraiid.     An  »Stellt?   der  Knochen    fanden 
sich  meist  nur  bäuLige  Cylinder  oder  ganz  dünne  Knuchenröbren. 

Marke  der  Röhrenknochen  Milchsaure  nachgewiasen  worden,  so  diLss  es  im 
höchsten  Grade  wahrscheinlich  ist.  dass  der  Knochen  durch  sie  aufgelöst 
wird.  In  diesem  Sinne  ist  vielleicht  auch  eine  Beobachtung  K,  Heitz- 
mann's  zu  deuten:  eine  Frau  hatte  wjihrend  ihrer  Schwangerschaft  behufs 
experimenteller  Erzeugung  der  Rhachitis  einige  Thiere  regelmässig  mit 
Milchsäure  gefüttert;  sie  abortirte  und  brachte  einen  Foetus  zur  Welt,  der 
all©  Merkmale  der  Knochenerweichung  an  sich  trug.  Alle  früheren  Kinder 
waren  vollständig  frei  von  Rbachitis  gewesen;  die  intrauterine  Rhachitis  ist 
;  an  und  für  sich  höchst  selten.  —  In  ihren  auatomlschen  Verhältnissen  hat 

4a* 


(  Von  der  Ehacbitis  und  OsteomalAeie. 


die  Oäteomalacie  Bichts  Besonderes;  characteristisch  ist  für  sie^  da^^s  siti 
OfitUis  malacis^ans  an  vidöu  Knochen  des  Skoletes  zugleich,  oft  unter 
bosondereu  UmstäDden  auftritt.     Niemals  führt  sie  zm  Eiterung  oder 
Verkä.sung. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Osteomalacie  weiss  man  üehr  wenig;  die  KraEk*' 
heit  kommt  in  bestimmten  Gegeudeo  Europaüi  und  besonders  häufig  bei  Frauen 
vor,  bei  welchen  sie  sich  zumal  wahrend  der  tSchwangerächaft  und  im  Puer^j 
perium  entwickelt;  zuweilen  gehen  ziehende  SchraerKen,Schmerzhaftigkeitbef| 
allen  Bewegungen  und  Berührungen  voraus  und  begleiten  die  Krankheit  iiii[ 
weiteren  Verlaufe-  Die  YerkHimmungen  treten  primär,  selbst  ganz  isolirt  j 
am  Becköo  auf;  dasselbe  bekommt  dadurch  eine  eigentbümliche,  j^eitlich  zu- 
sammengedriickt©  Form,  wo  e  ■  in  der  Geburtshülle  hören  werden, 

Verkrümmungen  der  Wi  ateren  Extremitäten,  mit  Muskel-  i 

contracturen    verbünde  n  l      Die    Krankheit    kann    Pannen 

machen  und  bei  einem  i*üw  ö  i  e^acerbiren  und  ho  fort.    Häufig 

beobachtet  man    bei   diesen  3u.  oe  Ausscheidung  grosser    Meogeu  1 

Oxalsäuren  Kaikes  mit  dem  .e,  —  Geringe  Grade  und  localisirte  Formen 
von  Osteomalacie  z.  B.  Osteomaiacie  des  Becken«,  bellen  nicht  selten  spon- 
tan aus;  ist  die  Krankheit  in  hohem  Grade  entwickelt,  so  tritt  allgemeiner 
Marasmus  hinzu,  welcher  bald  zum  Ttidc.  führt  Die  Behandlung  ist  ähnlich 
wie  bei  Rhachitia,  die  Aussichten  auf  Erfolg  sind  jedoch  weit  geringer* 


Erwähnen  will  ich  noch  der  Hypertrophie  und  Atrophie  der 
Knochen,  die  freilich  mehr  anatomisches  als  klinisches  Interesse  haben. 

Man  kann  anatomisch  jeden  Knochen,  der  im  Längs-  oder  Dicken- 
durchmesser vergrössert  ist,  als  hypertrophisch  bezeichnen.  Es  giebt 
sehr  seltene  Fälle,  wo  einzelne  Röhrenknochen,  z.  B.  ein  Femur  oder  eine 
Tibia  übermässig  in  die  Länge  wachsen  und  so  Ungleichheit  der  Extre- 
mitäten entsteht;  für  dieses  excedirende  Wachsthum  lasse  ich  mir  den 
Namen  „Knochenhypertrophie"  allenfalls  noch  gefallen,  besser  ist  ^Riesen- 
wuchs"; doch  jede  Verdickung,  jede  Sklerose  so  zu  bezeichnen,  mag  ana- 
tomisch bequem  sein,  hat  aber  praktisch  keinen  Werth,  weil  diesen  Zu- 
ständen der  Knochen  sehr  vei-schiedenartige  Krankheitsprocesse  zu  Grunde 
liegen  können,  die  theils  noch  in  Progression,  theils  bereits  abgelaufen  sind. 

—  Fast  noch  unbestimmter  ist  der  BegrilV  Atrophie  des  Knochens;  man 
bezeichnet  zuweilen  anatomisch  damit  einen  cariösen,  einen  osteomalacischen, 
einen  halb  zerstörten  Knochen  etc.;  das  hat  gar  keinen  praktischen  Werth. 

—  Dass  es  einen  Knochenschwund  ohne  eigentlich  entzündliche  Processe 
^'iebt,  soll  damit  nicht  angetastet  werden.  Der  senile  Knochenschwund, 
z.  B.  der  Proc.  alveolares  der  Kiefer,  ist  ein  eclatantes  Beispiel  dafür; 
hier  mag  die  Bezeichnung  „Knochenatrophie"  beibehalten  werden.  Auch 
mag  diese  Bezeichnung  da  gelten,  wo  etwa  in  Folge  von  Nichtgebrauch  der 
Glieder  (z.  B.   bei  Paralytischen)    die  Knochen    dünner   und    markhaltiger 
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(porotiücher)  werden,  ohne  dass  diese  Resorption  mit.  reichlicher  Va.scu- 
larisation  und  Ortteophytenbililung  verbunden  wäre,  und  auch  im  Längen- 
wachsthum  erhohlich  zurückbleihen,  Schliesslich  besteht  ein  wahrer  Knochen- 
»chwund  dort,  wo  eiu  Äneury.sma  einora  Theile  des  Skeletes  anliegt;  wir 
werden  über  diesen  V^organg  nofh  zu  siirechen  liaben.  Für  die  übrigen 
Fälle  wird  man  besser  thnn,  den  Proces8  zu  bezoichneii,  welcher  die 
Atrophie  erzeugt. 


Vorlesiois  37. 

CAPITEL  XVI L 

Von  der  chronischen  Entziindung  der  Gelenke. 

Allgemeines  ober  die  Verschiedenheit  der  näiiptformeii.  —  U  Die  chronische 
seröse  SynoTitis,  Hydrops  articulorura  chronicus.  —  Anatomisches,  — 
Symptome.  —  Behandlung.  —  Typisch  recidivirender  Hydrops  genu,  —  2.  Die  luber- 
eulosen    granulos-fungosen    und     eitrigen     Gelenkentzündungen.       Der 

Tumor  albus. 

Bei  den  chronischen  Entzündungen  der  Gelenke  iwt  wohl  in  der  Hiilfte 
der  Fälle  die  Synovialmembran  derjenige  Theil,  welcher  zuerst  erkrankt, 
in  der  anderen  Hälfte  ^jebt  die  Erkrankung  vom  Knochen  und  von  den 
Gelenkbändern  &m.  Die  Erkrankung  der  Synovialmembran  kann  mit  mehr 
oder  weniger  Secretion  von  FlÜ8.^igkeit  verbunden  sein,  und  diese  Flüssig' 
keit  selbst  kann  wiederum  rein  seröser  oder  mehr  eitriger  Natur  sein.  Der 
Hydrops  articulorum  chronicus  i.st  eine  Kraukheitsfonn,  welche  sieb  haupt- 
sächlich  in  seröser  Ex.sudation  ohne  erhebliche  De8trnction  der  Synovial- 
membran kundgiebt  und  ohne  besondere  äussere  Veranlussung  niemals  in 
eitrige  Synontis  übergeht,  ebenso  wenig  als  die  chroniscbe  rheumatischo 
Gelenkentzündung,  bei  welcher  fa.serige  Verdickung  der  Bänder,  DestrucHonen, 
und  Neubildungen  von  Knorpel  und  Knochen  vorkommen.  Wir  können 
die  chronischen  Gelenkentzündungen  in  folgende  Gruppen  nnterscheiiieri: 
1.  Die  einfache  chronische  seröse  Synovitis,  2.  Die  iuberculösen  Gelenk- 
entstund ungen.  3.  Die  chronisch-rheumatischen  Gelenkentzündungen.  4-  Die 
syphilitischen  Gelenkentzündungen.  5,  Die  neuropathischen  Gelenkent- 
zündungen- Zum  genaueren  detaillirteren  Studium  der  Gelenkkraukheiten 
überhaupt  empfehle  ich  Ihnen  besonders  die  vortrefflichen  Werke  von 
Bonnet,  Volkmann,  Hueter  und  König. 

1.     Die  chronische  seröse  Synovitis,     Hydrops  articulorum 
chronicus,     Hy  darthron. 
Die    chronischen  (ielenk  krank  heilen,    welche  wir   hier  zu    besprechen 
haben,  sind  im  Allgemeinen  nicht  sehr  häutig;   sie  zeichnen  sich  dadurch 
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aus,  dass  sie  keine  bedeutende  Functionsstörung  bedingen,  den  Gelenk- 
apparat nicht  zerstören  und  niemals  spontan  zur  Eiterung  führen.  Wenn 
eine  acute  eitrige  Entzündung  im  Verlaufe  derselben  auftritt,  so  geschieht 
dies  nur  in  Folge  accidenteller  Reizungen  und  Verletzungen  des  Gelenkes, 
besonders  nach  unzweckmässigen  therapeutischen  Eingriffen.  Auch  steht 
die  chronische  seröse  Syuovitis  ausser  jeder  Beziehung  zu  Allgemeinkrank- 
hciten,  wie  Tuberculose  und  Speckkrankheit  und  führt  daher  an  und  für 
sich  niemals  zum  Tode;  sie  entwickelt  sich  seltener  in  der  Jugend  als 
während  des  Maunesalters. 

Die  chronische  seröse  Synovitis  oder  der  Hydrops  chronicus 
articulorum  oder  Hydarthron  (von  Gocop  Wasser,  apOpov  Gelenk)  besteht 
in  einer  abnormen,  sehr  langsam  sich  vermehrenden  Ansammlung  einer 
ziemlich  dünnen  Synovia;  die  Synovialmembran  verändert  sich  dabei  sehr 
wenig,  sie  wird  allmälig  etwas  dicker,  fester,  das  Bindegewebe  nimmt  zu, 
doch  ohne  erhebliche  Vascularisation;  die  Gelenkzotten  verlängern  sich,  in 
ihren  Spitzen  nehmen  auch  wohl  die  Gcfässe  etwas  an  Schlingenbildung  zu, 
doch  die  Substanz  bleibt  bindegewebig  fest,  sie  erweicht  nicht  und  ver- 
wandelt sich  auch  nicht  in  Granulationsgewebe;  die  pathologischen  Ver- 
änderungen des  Gewebes  sind  äusserst  gering,  selbst  bei  langem  Be- 
stände dieser  Krankheit.  Manche  Chirurgen  wollen  diese  Hydropsien  der 
Gelenke,  so  wie  auch  die  gleichen  Krankheiten  der  Schleimbeutel  gar  nicht 
zu  den  chronischen  Entzündungen  rechneu,  sondern  sie  als  eigenartige 
Krankheiten  den  Secretionsanomalicn  zuzählen.  Mir  scheint  das  nicht  ge- 
rechtfertigt. Es  wird  Niemand  daran  zweifeln,  dass  die  chronischen  Katarrhe 
der  Schleimhäute  mit  vorwiegender  Hypersecretion  zu  den  chronischen 
Entzündungen  zu  zählen  sind;  der  chronische  Hydrops  der  SynovialmezD- 
branen  ist  dem  chronischen  Katarrh  der  Schleimhäute  durchaus  analog. 

Was  die  Entstehung  des  chronischen  Hydrops  der  Gelenke  betrifft,  so 
ist  er  sehr  oft  ein  Ueberbleibsel  eines  acuten  Hydrops  articuli  nach  Con- 
tusion,  Erkältung  u.  s.  w.,  wie  es  früher  besprochen  wurde;  auch  tritt  er  zu- 
weilen in  Gelenken  auf,  die  früher  irgendwie  chronisch  erkrankt  waren  und 
ausgeheilt  sind;  in  vielen  Fällen  beginnt  indess  die  Krankheit  gleich  in  sehr 
chronischer  Form  und  bleibt  chronisch.  Ob  Gonorrhoe  eine  Beziehung  w 
dieser  Krankheit  hat,  lasse  ich  dahingestellt  sein;  die  Fälle  von  gonorrhoi- 
schen Knieji^elenkentzündungen,  welche  ich  sah,  trugen  einen  acuten  od« 
subacuten  Cliaracter.  Das  Hydarthron  kommt  spontan  vorwiegend  bei 
jungen  Männern,  bei  weitem  am  Häufigsten  am  Knie  vor,  oft  doppel- 
seitig; sehr  selten  ist  es  an  der  Schulter,  an  der  Hüfte  und  am  Ellenbogen; 
an  anderen  Gelenken  sah  ich  es  in  reiner  Form  niemals.  Wenn  die  Krank- 
heit in  hohem  Grade  ausgebildet  ist,  so  ist  sie  sehr  leicht  zu  erkennen: 
das  Volk  keimt  sie  unter  dem  Namen  „Oliedwasser".  Das  Gelenk  ist  stark 
geschwollen,  fluctuirt  überall;  am  Knie  kommt  das  Schwappen  der  Patella 
hinzu,  welche  von  der  Flüssigkeit  in  die  Höhe  gehoben  wird  und  leicht 
auf  die  Fossa  intercondylica,  zuweilen  mit  hörbarem  klappendem  Geräuäch, 
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aufeedrückt  werden  kann.  Da  di(?  Oelenkflächen  rait  einander  durch  feste 
llaltbiiuder  verbunden  sind  (im  Knie  durcli  die  Ligg.  lateral ia  »md  cruciata), 
welche  sich  nicht  so  leicht  dehneu,  so  sammelt  sich  die  Flüssigkeit  besonder« 
iü  den  adnexen  Synovialsiicken  des  Gelenkes  an,  Dadureh  ist  auch  die  Art 
iler  Anschwellung  oft  schon  beim  blossen  Ansehen  als  Hydrops  zu  di.'ignosti- 
ciren,  so  besonders  am  Knie,  wo  die  Bursae  unter  der  Sehne  der  Exten- 
soren  zu  beiden  Seiten  der  Patella  und  in  der  Fossa  poplitea  stark  durch 
die  Flüssigkeit  ausgedehnt  sind,  wahrend  dagegen  bei  aJIgemeincr  SchweU 
lutig  der  Kapsel  die  AuÄchwellung  mehr  gleichm;i^ig  rund  ist.  Es  kommt 
hiuKU.  dass  die  Patienten  mit  solchem  Hydrops  ihr  Gelenk  ziemlich  frei 
und  ohne  Schmers  bewegen  können,  oft  lange  Miii-sche  damit  machen  und 
Äuweilen  so  wenig  Beschwerden  haben,  dass  sie  gar  keinen  Arzt  um  Rath 
fragen;  auch  die  rntersuchung  des  Gelenks  durrli  die  Palpation  ist  schmen- 
lo8.  Die  einzige  Fnnctionsstöning  besteht  bei  etwa-s  hochgradigem  llydrops 
genu  häutig  in  der  ruraöglichkeit,  das  Knie  vollständig  zu  beugen,  und  zwar 
liegt  das  Hinderniss  nur  in  der  Ftüssigkoitsmenge»  Bekanntlich  hat  das 
Kniegelenk  in  gebeugter  Stellung  die  geringste  Capacität;  daher  verursacht 
eir»  grösseres  Quantum  Serum,  welches  nicht  nach  der  Seite  hin  ausweichen 
kano,  bei  zunehmender  Beugung  eine  ilerartige  Spannung  der  Gelenkkapsel, 
dass  durch  dieselbe  ein  mechanischer  Hemmungsapparat  gegeben  ist.  Nach 
grösseren  Anstrengungen  tritt  bei  hochgradigem  Hydrops  articuli  leicht  Er- 
müdung der  Extremität  und  auch  wohl  etwas  Schmera  mit  vermehrter  Ex- 
sudation auf;  das  vergeht  jedoch  nach  einiger  Ruhe  wieder,  und  so  sind 
im  Allgemeiuen  die  Beschwerden  sehr  gering. 

Die  Prognose  ist  insofern  immer  eine  gute,  als  diese  Hydropsie  der 
Gelenke  zu  keiner  bedenklichen  Complication  fuhrt;  die  Flüssigkeit  kann 
enoFm  zunehmen,  doch  dabei  bleibt  es  denn  auch,  wenn  nicht  Ueberan- 
strengungen  und  Verletzungen  hinzukommen.  Wajs  die  Heilbarkeit  des 
Leidens  betriil't,  so  ist  die  Prognose  in  dieser  Beziehung  für  diejenigen  Falle 
am  günstigsteu,  in  welchen  die  Krankheit  nach  einem  subacuten  oder 
acuten  Aidange  zurückblieb;  in  diesen  Fällen  tritt  in  der  Regel,  wenn  auch 
langsam,  vuHstandige  Heilung  durch  Resorption  ein.  Sehr  hartnäckig  sind 
dagegen  die  Falle,  in  denen  die  Krankheit  ganz  chronisch  auftritt  und  ver- 
läuft; sie  sind  oft  sehr  schwer,  zuweilen  gar  nicht  zu  heilen. 

Die  Behandlung  besteht  bei  ganz  chronischen  Ergüssen,  welche  den 
Patienten  wenige  oder  gar  keine  Beschwerden  machen,  darin,  dass  man  ein 
Quecksilberprtastor  auf  das  Gelenk  legt  und  darüber  eine  genau  passende 
lederne  oder  elastische  Kniekappe  tragen  lässt;  der  Apparat  verhütet  allzu 
ausgedehnte  Bewegungen  und  verleiht  dem  !*atientea  eine  gewisse  Sicherheit 
beim  Gehen,  Soll  der  Hydrops  articuli  jedoch  geheilt  werden,  so  muss 
sich  der  Kranke  vor  allem  zur  vollkommenen  Ruhe  entschlie^isen.  Zunächst 
wendet  man  die  Ihnen  bereits  bekannten  Mittel  gegen  die  chronische  Ent- 
zündung überhaupt  an,  die  mit  Consequenz  durch  mehrere  Wochen  hin- 
durch gebraucht  werden  müssen:    Erhöhte  Lagerung  oder  Elevation,  Jod- 
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tinctur,  Vesicatoires  volants,  hydropathische  Einwicklangen  des  Gelenkes, 
Compression.  Die  Compression  ist  das  wichtigste  Mittel,  doch  muss  sie 
energisch  gemacht  und  consequent  fortgesetzt  werden  (forcirte  Compreäsion 
nach  Volkmann);  man  macht  feste  Einwicklungen  mit  nassen  oder  elasti- 
schen Binden;  die  Gefässe  der  Kniekehle  werden  durch  eine  leicht  gebogene 
und  schwach  gehöhlte  Schiene  vor  Druck  geschützt;  tritt  dabei  etwas  Oedem 
des  Unterschenkels  ein,  so  schadet  das  nichts,  wenn  aber  die  Fusszehen 
blau  und  kalt  werden,  muss  der  Verband  entfernt  werden.  Noch  wirk- 
samer, allein  für  den  Patienten  ziemlich  schmerzhaft,  ist  die  bis  zur  völligen 
Blutleere  gesteigerte  Einwicklung  des  ganzen  Gliedes  mit  einer  elastischen 
Binde,  oder  die  Compression  des  Gelenkes  mittelst  fenchter  Schwämme 
(Heine),  welche  durch  eine  Binde  angepresst  erhalten  werden.  Dieser 
Druck  kann  selbstverständlich  nur  kurze  Zeit  hindurch,  10 — 25  Minuten 
lang,  ertragen  werden;  in  der  Zwischenzeit  legt  man  einen  gewöhnlichen 
Bindenverband  an.  Ich  habe  bei  frischeren  Fällen  zuweilen  schon  nach 
2— 3  maliger  Anwendung  dieses  Verfahrens  vollkommene  Heilung  beobachtet. 
Neben  der  Compression  wendet  man  mit  Vortheil  die  Massage  des  Gelenkes 
an;  wenn  man  kräftig  massirt,  so  tritt  sehr  rasch  eine  acute  serös-fibrinöse 
Entzündung  zu  dem  chronischen  Hydrops  hinzu,  welche  im  Vereine  mit  der 
allgemeinen  Steigerung  der  Blut-  und  Lympbcirculation  die  Resorption  des 
Golenkergusses  einleitet.  Bei  hartnäckigen  Fällen  hat  man  früher  haofig 
die  Function  des  Gelenkes,  mit  nachfolgender  Massage,  oder  die  PanctioD 
und  die  Jodinjection  ausgeführt.  Die  einfache  Function  hilft  gewöhDlich 
nicht  viel,  die  Function  mit  nachfolgender  Jodinjection  ist  nicht  ganz  ohne 
Gefahr,  weshalb  ich  sie  Ihnen  nicht  anempfehle.  Von  Boinet  und  Vel- 
peau  in  die  Praxis  eingeführt,  wird  sie  in  Frankreich  und  England  viel 
häufiger  geübt  als  in  Deutschland;  nicht  immer  ist  das  Resultat  ein  gün- 
stiges: zunächst  kann  die  Operation  erfolglos  bleiben,  sie  wird  dann  nach 
einigen  Wochen  wiederholt.  Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  in  welchen 
nach  diesen  Jodinjectionen  in  Folge  von  Infection  des  Gelenkes  sehr  hef- 
tige Gelenkentzündungen  eintreten;  statt  einer  acuten  serösen  Sjtj- 
ovitis  entsteht  wie  bei  der  traumatischen  Gelenkentzündung  eine  acute 
suppurative,  es  erfolgt  im  günstigsten  Falle  Heilung  mit  Ankylose,  —  in 
einigen  derartigen  Fällen  mussto  amputirt  werden,  in  anderen 
Fällen  starben  die  Kranken  an  Pyohämie.  Diese  unglficklichen 
Ausgänge  nach  einer  Operation,  die  man  unternommen  hatte  wegen  einer 
freilich  liartnäckigen,  aber  keinesfalls  lebensgefährlichen  Krankheit,  haben 
mit  Recht  von  den  Jodinjectionen  in  die  Gelenke  abgeschreckt,  und  ich 
selbst  bin  von  ihnen  seit  Langem  abgekommen.  Die  zweckmässigste  Be- 
handlung scheint  mir  die  antiseptische  Auswaschung  des  Gelenkes  mit 
2— 4procentiger  Carbolsäurelösung  zu  sein:  ich  habe  sie  am  Kniegelenke 
häufig  angewendet  und  niemals  nachtheilige  Folgen  gesehen.  Allerdings  ist 
dabei  die  exacteste  Durchführung  der  Antisepsis  geboten,  allein  diese« 
Füstulat  gilt  für  alle  Gelcnkopcrationen.    Ein  Arzt,  der  die  Antisepsis  nur 


Vorlösiuig  37.    C«ipitel  XVII. 


665 


vom  Hörensagen  kennt,  thut  besser,  ein  Hydarthron  überhaupt  nicht  zu 
operjren.  Die  Auswaschung  des  Gelenkes  hat  den  Zweck,  die  ganze  Ober- 
fläche der  Synovialis  mit  der  Carbolsäure  in  innige  Berührung  zu  bringen, 
untl  ikdurch  auf  die  Synovialis  derartig  einzuwirken,  da^ss  die  excessive 
Secretion  aufhört.  Worin  diese  umistimmende  Wirkung  eigentlich  besteht, 
das  ist  nicht  entschieden,  so  wenig  als  wir  den  henmii^nden  Einfluss  der 
Jodtinctur  auf  die  Secretion  zu  erklären  vermögen.  Jedenfalls  ist  die  Vor- 
stellung, die  man  sich  früher  von  der  Sache  gebildet  hatte,  dass  durch  den 
künstlichen  chemischen  Reiz  eine  acute  adhäsive  Entzündung  mit  Verödung 
der  Synovialis  eintrete,  nicht  richtig;  es  müsste  sonst  nach  jeder  Heilung 
eines  Hy darthron  oine  Verwachsung  der  Serosaflächen  und  damit  eine 
Steifheit  des  Gelenkes  erfolgen,  was  durchaus  nicht  der  Fall  ist.  Die 
Operation  ergiebt  in  der  Regel  ein  günstiges  Resultat.  Ich  pilege  zunächst 
die  Esraarch'sche  Binde  oberhalb  des  kranken  Knies  anzulegen,  um  die 
Resorption  der  Injectionsflü.ssigkeit  und  damit  die  Carbolvergiftung  de^  Or- 
ganismus zu  verhindern.  Nach  sorgfältiger  Desinfection  der  Haut  stösst 
man  zwei  dicke  Trokarts  in  die  Gelenkhöhle  ein,  zieht  die  Stachel  zurück 
und  adaptii-t  an  jede  der  beiden  Röhren  einen  langen  Kautschukschlauch. 
Der  erste  wird  mit  einem,  die  Carbollösung  enthaltenden  Irrigator  verbun- 
den, aus  welchem  die  Flüssigkeit  in  die  Synovialhöhle  tritt.  Der  zweite 
Schlauch  dient  als  Äbtiussrohr:  er  taucht  in  ein  tiefer  stehendes,  ebenfalls 
mit  Carbolwasser  gefülltes  Gefass.  Man  liisst  nun  mehrere  Liter  der  anti- 
septischen Lösung  das  Gelenk  durclLströmen,  wobei  man  unter  fortwähren- 
dem Kneten  abwcch.selnd  Beuge-  und  Streckbewegungen  ausführt,  den 
Synovialsack  durch  Steigerung  des  Injectionfsdruckes  dilatirt  u.  s.  w.  Zum 
Schlüsse  entleert  man  das  Gelenk,  zieht  die  beiden  Trokarts  zurück,  bestreut 
die  Punctionswundea  mit  Jodoform  und  bepinselt  sie  mit  Jodoformcollodium. 
Nun  legt  man  rings  um  das  Gelenk  einen  typischen  antiseptischen  Dauer- 
verband  an  und  appHciit  darüber  an  der  Vorderseite  einen  grossen,  feuchten* 
in  Guttaperchapapier  eingewickelten  Schwamm,  der  durch  Bindentouren 
fe^t  angedrückt  erhalten  wird.  Erst  jetzt  wird  die  Esmarch'sche  Binde 
gelöst  und  die  ganze  Extremität  durch  einen  Gypsverband  immobilisirt: 
derselbe  bleibt,  wenn  Alles  gut  geht,  3 — 4  Wochen  liegen;  nach  Ablauf 
dieser  Zeit  ist  der  Hydrops  fast  immer  geheilt,  Man  beginnt  dann  passive 
Bewegungen  zu  machen  und  lässt  noch  einige  Wochen  hindurch  eine  Knie- 
kappe tragen.  Es  kann  übrigens  auch  nach  dieser  Behandlung  die  Flüssig- 
keit sich  wieder  ansammeln. 

Die  Diagnose  des  Hydarthron  ist  in  den  meisten  Fällen  einfach,  und 
die  Krankheit  ist  namentlich  gänzlich  vei^schieden  von  der  clirouischen 
fungösen  tuberculösen  Synovitis;  dennoch  will  ich  Sie  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  im  Beginn  der  letztgenannten  AlTection  auch  zuweilen  seröse 
Exsudationen  in  geringem  Maasse  und  selbst  Fluctuation  in  den  kranken 
Gelenken  vorkommt^  so  dass  die  differentielle  Diagnose  im  Anfang  nicht 
immer  exact  zu  »teilen  Ist;  eine  Beobachtung  von  einigen  Wochen  genügt 
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jedoch,  um  über  die  Natur  des  Leidens  klar  zu  werden,  wozu  noch  der 
Umstand  hilft,  dass  der  Hydrops  articulorum  vorwiegend  bei  jugendlichen 
Erwachsenen,  die  fungöse  Synovitis  dagegen  häufig  bei  Kindern  vorkommt. 
Eine  sehr  seltene,  sonderbare  Krankheit  ist  der  typisch  recidivirende 
Hydrops  genu;  dieselbe  ist  schon  wiederholt  und  sogar  an  beiden  Knie- 
gelenken beobachtet  worden.  Ich  habe  die  Afifection  bis  jetzt  nie  gesehen : 
Billroth  erwähnt  aus  seiner  Praxis  nur  einen  Fall,  einen  jungen  Mann 
betreffend;  derselbe  bekam  alle  9  Tage  unter  subacuten  Erscheinungen 
einen  Hydrops  genu  —  die  Flüssigkeit  wurde  bei  einfach  ruhiger  Lage  in 
5  Tagen  vollständig  resorbirt,  dann  war  das  Gelenk  4  Tage  völlig  normal, 
und  dann  begann  der  Turnus  von  neuem.  So  hatte  die  ganze  Sache  bereits 
4  Monate  lang  gedauert.  Kurze  Zeit  vor  Beginn  der  Krankheit  hatte  der 
Patient  an  einem  Tripper  gelitten.  Don  weiteren  Verlauf  konnte  Billroth 
nicht  verfolgen. 

2.  Die  tuberculösen,  granulös-fungösen  und  eitrigen  Gelenk- 
entzündungen.    Der  Tumor  albus. 

Tumor  albus,  tumeur  blanche,  white  swelling,  ist  ein  alter  Name,  der 
ehemals  fast  für  alle  Gelenkanschwellungen  gebraucht  wurde,  die  ohne 
Röthung  der  Haut  verliefen:  jetzt  hat  man  sich  dahin  geeinigt,  diesen 
Namen,  wenn  man  ihn  braucht,  nur  für  die  hier  zu  schildernden  Formen 
von  Gelenkentzündungen  anzuwenden,  die  man  früher  auch  wohl  als  scro- 
phulöse  oder  (zumal  in  England)  als  strumöse  Gelenkentzündungen 
bezeichnete. 

Die  Krankheit  ist  bedingt  durch  die  locale  Tuberculose  der  Synovial- 
membranen und  characterisirt  durch  die  Entwicklung  reichlicher  Granu- 
lationsmasscn,  des  sog.  Fungus  (Gelenkschwammes);  dabei  wird  die  Syn- 
ovialis allmälig  ganz  in  ein  schwammig  wucherndes,  fungöses  Gewebe  um- 
gewandelt, welches  den  Knorpel  und  Knochen  verzehrt  und  substituirt  und 
nicht  selten  vereitert;  tuberculose  Caries  der  Epiphysen,  eiternde  Fisteln 
und  kalte  Absccsse  gesellen  sich  zu  diesen  GelenksafTectionen,  welche  wegen 
ihrer  ausserordentlichen  Häufigkeit  die  grösste  praktische  Bedeutung  haben. 
Betrachten  wir  zunächst  das  klinische  Bild  einer  tuberculösen  Synovitis. 
Die  Erkrankung  beginnt  gewöhnlich  bei  Kindern,  besonders  am  Knie-  und 
Hüftgelenke,  meist  sehr  schleichend,  seltener  subacut.  Ist  z.  B.  das  Knie- 
gelenk erkrankt,  so  bemerken  gewöhnlich  die  Eltern  zuerst  ein  leichtes 
Nachziehen  oder  Hinken  mit  dem  kranken  Beine;  das  Kind  klagt  von 
selbst  oder  auf  Befragen  wegen  des  Hiukens  über  Schmerz  nach  länge- 
rem Gehen  und  bei  Druck  aufs  Gelenk;  am  Knie  ist  für  den  Laien  an- 
fangs durchaus  nichts  Abnormes  zu  sehen.  Der  Arzt  wird  beim  Ver- 
gleich beider  Kniee  schon  ziemlich  früh  finden,  dass  die  beiden  Furchen, 
welche  sich  im  extendirten  Zustande  normaler  Weise  neben  der  Patella 
befinden  und  dem  kräftigen  gesunden  Kniegelenke  die  so  schön  modellirte 

i  geben,  am  erkrankenden  Knie  verstrichen  oder  wenigstens  weit  seich- 
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ter  sind  ah  am  gesunden;  ein  gtärkerer  Drack  an  diesen  Stellen,  be- 
sondere unmittelbar  neben  der  Insertion  des  Ligamentum  patellae,  ruft 
einen  dumpFen  Schmerz  hervor  —  ein  sehr  bedeut^ame.s  Symptom:  sonst 
nimmt  man  aber  nichts  weiter  wahr.  Die  Functionsstörnug  kann  so  gering 
sein,  dass  die  Kinder  Wochen  und  Monate  lang  massig  hinkend  umher- 
gehen  und  wenig  klagen;  der  Arzt  wird  gewöhnlich  ei'st  dann  gerufen, 
wenn  das  Olied  nach  einer  längeren  Anstrengung  stärker  zu  schmerzen 
und  zu  schwollen  anfängt.  Die  Geschwulst,  welche  anfangs  kaum  wahr- 
nehmbar war,  ist  nun  schon  leichter  erkennbar,  das  Kniegelenk  ist  jetzt 
gleichmassig  rund  geworden,  und  recht  erapfiodlich  bei  Druck.  Nehmen 
wir  an,  die  Therapie  greife  jet/i  nicht  ein,  sondern  die  Krankheit  ver- 
laufe ungehindert  weiter,  so  gestaltet  sich  dieselbe  ungefähr  folgender- 
maassen:  Der  Kranke  schleppt  sich  vielleicht  noch  einige  Monate  fort; 
dann  aber  kommt  eine  Zeit,  wo  es  nicht  mehr  geht;  er  mu.ss  fast  immer 
Hegen,  weil  das  Gelenk  zu  schmerzhaft  ist;  gewöhnlich  stellt  es  sich  nach 
und  nach  auch  immer  mehr  in  Flexion,  besonders  nach  jeder  subacuten 
Exacerbation.  Nun  entstehen  an  einzelnen  Partien  des  Gelenkes  beson- 
ders schmerzhafte  Punkte,  an  der  Innen-  oder  Aussenseite  oder  in  der 
Kniekehle;  an  einer  dieser  Stellen  bildet  sich  deuilicli  Fluctuation  aus, 
die  Haut  röthet  sich  hier,  vereitert  endlich  von  innen  nach  aussen  und 
wird  nach  einigen  Monaten  durchbrochen;  es  entleert  sich  ein  dünner  mit 
fibrinös  käsigen  Flocken  untermischter  Eiter.  Jetzt  lassen  die  Schmerzen 
nach,  der  Zustand  wird  wieder  besser;  doch  diese  Besserung  dauert  nicht 
lange,  bald  bildet  sich  ein  neuer  Abscess,  und  so  geht  es  fort.  —  Unter- 
dessen sind  vielleicht  2 — 3  Jahre  verflossen,  das  Allgera einbeGnden  hat 
stark  gelitten;  das  Kind,  welches  früher  gesund  und  kriiftig  war,  sieht 
jetzt  blass  aus,  ist  mager  geworden,  die  Eiterdurchbrüche  sind  nicht  selten 
mit  Fieber  verbunden  oder  davon  gefolgt,  —  bei  der  Erjtwicklung  jedes 
neuen  Äbscesses  cxacerblrt  das  Fieber;  dadurch  wird  der  Kranke  erschöpft, 
er  verliert  den  Appetit,  die  Verdauung  wird  trage,  Diarrhoen  kommen  hinzu 
und  die  Abmagerung  steigert  sich  von  Woche  zu  Woche,  Die  Krankheit 
kann  sich  auch  jetzt  noch  spüutan  zuruckhildon,  wenngleich  das  selten 
geschieht,  häufig  schreitet  sie  weiter  und  führt  zum  Tode  durch  Er- 
schöpfung in  Folge  der  starken  Eiterung  und  des  continuirlichen  hektischen 
Fiebers. 

Erfolgt  die  Heilung,  so  kündigt  sie  sich  dadurch  an,  das«  die  Eiter- 
secretion  abnimmt,  die  FistelÖfFnungen  eingezogen  werden,  das  Allgemein- 
befinden sich  bessert,  der  Appetit  wieder  eintritt  u.  s.  w.;  schlic'^slich  heilen 
die  Fisteln,  das  Gelenk  steht  freilich  im  Winkel  oder  sonst  irgendwie  ver- 
krümmt oder  verdreht,  aber  die  Schmerzhaftigkeit  vorschwindet,  und  der 
Kranke  kommt  mit  dem  Leben  und  mit  einem  steifen  Beine  davon;  dieser 
Ausgang  der  chronischen  Gelenkeiterung  in  Ankylose  ist  das  Günstigste, 
was  sich  bei  schwerem  Verlaufe  ereignen  kann;  die  Ankylose  selbst  kann 
eine  vollständige  oder  eine  unvollständige  sein,  d,  h.  das  Gelenk  kann  völlig 
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unbeweglich,  knöchern  verwachsen,  oder  in  geringerem  Grade  beweglich 
sein.  Der  ganze  Process  mag  2  bis  4  Jahre  gedauert  haben.  —  Zu  den 
örtlichen  Erscheinungen  muss  ich  noch  nachträglich  hinzufiigen,  dass  nach 
und  nach  gewisse  Muskeln  bei  jedem  Gelenke  permanent  in  Zusammen- 
ziehung  bleiben;  gewöhnlich  sind  es  die  Flexoren,  beim  Häftgelenke  auch 
wohl  die  Adductoren  und  Rotatoren,  durch  welche  der  Kranke  das  Gelenk 
dauernd  so  stellt,  dass  er  keinen  oder  möglichst  wenig  Schmerz  empfindet; 
diese  pathologischen  Stellungen,  welche  sich  je  nach  der  Individualitat  des 
Falles  mehr  oder  weniger  hochgradig  ausbilden,  können,  wenn  sie  nur 
durch  die  Muskelcontractur  bedingt  sind,  und  nicht  zu  lange  bestanden 
haben,  in  der  Chloroformnarkose  sofort  verbessert  werden;  doch  nach  Mo- 
naten und  Jahren  treten  zuerst  in  den  Fascien,  später  in  den  Muskeln 
Schrumpfungen  ein,  welche  auch  in  der  Narkose  nur  mit  einiger  Gewalt 
zu  zerreissen  sind.  Bei  langem  Nichtgebrauche  der  Extremität  werden 
endlich  die  Muskeln  durch  fettige  Degeneration  und  narbige  Schrumpfung 
in  hohem  Maasse  atrophisch.  Auch  die  Gelenkkapsel,  welche  stark  infiltrirt 
und  geschwollen  war,  sowie  die  accessorischen  Bänder  schrumpfen,  beson- 
ders an  der  Seite  des  Gelenkes,  nach  welcher  hin  dasselbe  gebeugt  war. 
zusammen;  am  Kniegelenke  wird  diese  Schrumpfung  also  in  der  Kniekehle 
am  stärksten  sein. 

Verhältnissmässig  selten  sind  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  mit  einem 
serös-eitrigem  Ergüsse  in's  Gelenk  beginnt  (katarrhalische,  blennorrhoische 
Synovitis);  man  findet  das  vorwiegend  bei  Kranken,  die  schon  an  mani- 
fester Tubcrculose  anderer  Organe  leiden.  Die  Erscheinungen  sind  dann 
anfangs  wie  beim  chronischen  Gelenkhydrops,  doch  ist  das  Gelenk  schmerz- 
haft und  mehr  in  der  Function  gestört.  —  Ziemlich  häufig  geben  tuberculöse 
Ostitis  und  Periostitis  in  der  Nähe  des  Gelenkes  die  Veranlassung  zur  Syn- 
ovitis. Die  eine  oder  die  andere  Seite  der  Condylen  des  Femur  oder  der 
Tibia,  besonders  häufig  die  Gegend  nach  innen  von  der  Insertion  des  Liga- 
mentum patellae,  oder  des  unteren  Endes  dos  llumerus,  oder  die  hintere 
Fläche  des  Olccranon  werden  schmerzhaft;  der  Schmerz  bleibt  lange  auf 
einen  bestimmten  Punkt  concentrirt;  dort  entsteht  teigiges  Oedem,  endlich 
ein  Abscess.  Dabei  bleibt  das  Gelenk  zuweilen  viele  Monate  lang  ganz 
intact  in  seiner  Function,  bis  die  Eiterung,  zuweilen  unter  acut  entzünd- 
lichen Erscheinungen  in's  Gelenk  durchbricht,  und  nun  der  gleiche  Verlauf, 
wie  eben  geschildert,  eintritt.  In  manchen  Fällen  bleiben  diese  Abscesse 
immer  periarticulär,  und  heilen,  bevor  es  zur  Perforation  in's  Gelenk  kommt: 
das  führt  dann  w^ohl  zu  periarticulären  Narbencontracturen  bei  völlig  ge- 
sunden Gelenken. 

Endlich  können  auch  die  Knochen  in  Form  der  Ostitis  malacissans 
erkranken,  während  in  der  Nähe  des  Gelenkes  eine  tuberculöse  Periostitis 
entsteht;  zumal  kommt  das  bei  schwächlichen  Individuen  an  den  Hand- 
und  Fusswurzelknochen  vor  und  am  Schenkolkopfe;  dabei  kann  es  ge- 
schehen, dass  das  Gelenk  längere  Zeit  hindurch  gar  keine  besonderen  Ver- 
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ändemogen  aufweist,  weno  sich  auch  periostale  Abscesse  mit  starkem 
*)edem  uud  reichlich  eiternden  Fisteln  aü,slkihleu.  Bei  priüiäror  Erkrankung 
der  Aussenseite  der  Epiphysen  pllegen  sich  weniger  leicht  Muskeleontrao 
turen  zu  entwickeln  als  bei  primärer  Erkrankung  der  Synovial membran 
und  bei  primiirer  siilichondraler  Ostiti^s, 

Diese  kurzen  Schilderungen  mögen  Ihueu  als  Typen  vorläiitig  einen 
Begriff  Von  der  vorliegenden  Krankheit  und  ihrer  Bedeutung  geben;  um 
die  veiischiedenen  Formen,  in  denen  dieselbe  auftreten  kann,  zu  verstehen^ 
halte  ich  es  jedoch  ftir  noth wendig,  Ihnen  erst  eine  klare  Vorstellung  von 
dem  anatomischen  Vorgänge  bei  diesen  Oelenkkrankhoiten  zu  gehen, 
welchen  man  gelegentlich  theils  an  au.^geschnittcnen  Gelenken,  theils  an 
amputirten  Gliedorn,  theiln  auch  an  der  Leiche  in  verschiedenen  Stadien 
beobachten  kann.  Die  anatomischen  Veränderungen  haben  in  allen  Fallen 
viel  Gemeinschaftliches. 

Studiren  wir  diese  Gelenke  in  verschiedenen  Stiidien  der  Erkrankung 
vorhin fig  mit  dem  freien  Auge.  Setzen  wir  Äuersit  den  häuügen  Fall,  dass 
der  Process  mit  chronischer  Synovitis  anfätigt:  zuerst  tindet  man  eine 
Schwellung  nnd  Röthung  der  Synovialmembran;  letztere  ist  an  den  seit- 
lichen Theilen  des  Geleokos,  an  den  Falten  und  in  den  adnexen  Sacken 
bereits  verändert;  ihre  Zutten  sind  w^ulstig  dick,  sehr  w^eich  und  saftig;  die 
ganze  Membran  unterscheidet  sich  und  löst  sich  leichter  als  im  normalen 
Zustande  von  dem  festen  Gewebe  der  Kapsel,  welcher  sie  innen  aufliegt. 
Die  Synovia  ist  bei  diesem  Zustande  selten  vermehrt,  doch  ist  sie  trübe, 
auch  wohl  schleimigem  Eiter  ähnlich.  —  Allmäüg  nehmen  die  genannten 
Veränderungen  der  Synovialmembran  zu;  dieselbe  wird  dicker,  ödematöser, 
weicher,  röther:  die  Zotten  sind  zu  dicken  hahnenkammartigen  Lappen 
herangewachsen,  und  schon  haben  dieselben  hier  und  da  d^is  Aussehen 
schwammiger  Granulationen.  Der  Knorpel  verliert  auf  der  Oberfläche 
seinen  bläulichen  Glanz,  ist  jedoch  noch  nicht  sichtbar  erkrankt;  die 
Syno  vialaus  wüchse  aber  fangen  an^  den  Knorpel  von  den  Seiten  her  zu 
überwachsen  und  sich  zwischen  die  beiden  gegenüberliegenden  Knorpel- 
flachen  hineinzusciueben.  Mittlerweile  ist 'auch  die  Gelenkkapsel  verdickt 
worden  und  hat  ein  gleichmässig  speckiges  Aussehen  bekommen,  ist  auch 
stark  ödematös;  diese  Schwellung  und  das  Oedem  erstrecken  sich  nach  und 
nach  auch  auf  das  Unterhautzellgewebe  und  auf  die  Haut,  —  In  der  Folge 
nehmen  nun  die  Verändorungon  des  Knorpels  am  meisten  unsere  Auf- 
merksamkeit  in  Anspruch:  die  Synovial  Wucherungen  kriechen  als  röthliche 
Granulationsmasse  allmälig  ganz  über  die  Knorpeloberfläche  fort  und  ver- 
decken diese  vollständig,  indem  sie  sich  wie  ein  Schleier  darüber  legen 
(Fig,  97);  suchen  ivir  diesen  Schleier  abzuziehen,  so  flnden  wir  ihn  stellen- 
weise sehi*  festhaftend  und  zwar  durch  Fortsätze,  w^elche  diese  Wucherun- 
gen in  den  Knorpel  hineingetrieben  haben,  und  die  am  besten  mit  den 
tAWurzeln,  welche  eine  EpLeuranke  treibt  und  in  den  Boden  einsenkt,  zu 
vergleichen  sind  (ähnlich  auch  bei  der  Bildung  des  Pannus  auf  der  Cornea, 
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daher  der  Name:  Synovitis  hyperplastica  laevis  s.  pannosa  Hneter);  doch 
diese  Wurzeln  verlängern  sich  nicht  allein,  sondern  sie  verbreitem  sich 
auch  und  verzehren  allmälig  den  Knorpel;  dieser  erscheint,  wenn  der  über- 
deckende Schleier  der  fungösen  Wucherung  abgehoben  ist,  zuerst  hier  und 
da  rauh,   dann  durchlöchert,   später   aber  schwindet  er  ganz,    und   dann 

dringt  die  granulöse  Wucherung 


Fig.  97. 


Schematischer  Durchschnitt  eines  Kniegelenkes 
(die  Zwischenknorpel  sind  fortgelassen,  die  Ge- 
lenkknorpel schraffirt)  mit  fungoser  Gelenkent- 
zündung. «,  a  Fibröse  Kapsel;  b  Ligg.  cruciata; 
c  Femur;  d  Tibia;  c,  e  fungös  wuchernde  Synovial- 
membran  in  den  Knorpel  hineinwachsend,  bei/ 
bis  in  den  Knochen;  bei  g  isolirte  Granulations- 
wucherung im  Knochen  an  der  Grenze  zwischen 
Knochen  und  Knorpel. 


in  den  Knochen  ein  und  fangt 
an,  diesen  zu  verzehren:  es 
bildet  sich  granulöse  Caries 
aus,  wie  wir  sie  schon  von 
früher  her  kennen.  In  anderen 
Fällen  mit  subacutem  Verlaufe 
kommt  es  vor,  dass  die  Synovial- 
Wucherung  den  Knorpel  an  der 
Peripherie  vollkommen  vom 
Knochen  trennt  und  direct  in 
letzterer  eindringt.  Man  findet 
dann  den  Knorpelübergang  d^r 
Gelcukfläche  in  toto  nekrotisch, 
in  Form  einer  Blase  durch 
schleimige  Flüssigkeit  von  sei- 
ner Unterlage  abgehoben  und 
kann  ihn  wie  ein  Pergament- 
blatt entfernen.  Unterhalb  des- 
selben tritt  nun  die  erweichte, 
von  fungösen  Granulationen 
durchsetzte,  griesige  Oberfläche 
der  knöchernen  Gclenkenden  zu 


Tage.  Der  Knochen  wird  in  der 
Folge  von  der  chronisch-ontziindlichen  Neubildung  in  bekannter  Weise  resor- 
birt,  und  so  haben  Sic  nun  den  Uebergang  und  Zusammenhang  der  fungösen 
Gelenkentzündung  mit  der  Caries.  Der  Krankheitsprocess  schreitet  bald 
hier  bald  dort  mehr  vor:  ein  Condylus  eines  Gelenkes  kann  fast  verzehrt 
sein,  während  ein  anderer  seine  Knorpelfläche  noch  zum  Theil  behalten 
hat.  —  Was  die  übrigen  Theile  der  veränderten  Synovialmembran  betrifft, 
so  können  dieselben  auch  nach  aussen  zu  nach  der  Kapsel  hin  in  starke 
Wucherung  gerathen;  Kapsel,  Unterhautzellgewebe,  Haut  gehen  bald  da 
bald  dort  in  fungöse  Granulationsmasse  mit  oder  ohne  Eiterbildung  über, 
und  so  kommt  es  zum  Aufbruche  nach  aussen,  zu  Fisteln,  welche  entweder 
direct  mit  dem  Gelenke  oder  mit  einer  Synovialtasche  communiciren. 

Hier  wollen  wir  einen  Augenblick  Halt  machen,  um  nachzuholen,  was  wir  mit  dem 
Mikroskop  an  den  erkrankten  Theilen  sehen.  Die  normale  Synovialmembran  besteht 
aus  lockerem  Bindegewebe  mit  massig  reichlichem  Capillarnetz,  welches  in  den  Zotten 
zu  complicirteren  Schlingencomplexen  auswächst ;  auf  der  Oberfläche  der  Membran  findet 
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sich  eine  einfache  Lage  Endothel  von  platten  polfgonalen  Zellen «  wie  auf  den  meisten 
serösen  Häuten*  Das  Gewebe  der  Membran  wird  allmali^  von  Zellen  durchsetzt,  wird 
zugleich  weicher,  verliert  sein©  straflie  Fasoruug  und  die  Gefasse  erweitem  und  ver- 
mehren sich  erheblich.  Das  Endothel  geht  als  abgegrenzte  Lage  platter  Zellen  zu 
Grunde;  an  seine  Stelle  treten  kleine,  runde,  ncugebildete  Zellen,  welche  bald  mit  dem 
sich  immer  weiter  umformenden  Gewebe  der  Syuovialmembran  verschmekeu  und  dann 
nicht  mehr  als  besondere  Lage  zu  unterscheiden  sind.  FMe  Syuovialmembran  verliert 
durch  die  immer  fortschreitende  plai^iische  Infiltration  nach  und  nach  ganz  ihre  frühere 
Structur;  das  Biridegewebe,  von  unzähligen  neuen  Zellen  durchsetzt,  wird  allmalig  ho- 
mogen, und  bei  der  immer  fortschreitenden  Vascularisation  gleicht  dasselbe  jetzt  auch 
histologisch  vollkommen  dem  Gewebe  der  Granulationen.  In  der  tntiltrirtcn  Synovialis 
dieser  schwammigen  Granulationen  finden  sich  häutig  kleine  weisse  Knötchen,  welche 
theils  aus  Schleimgewebe  bestehen,  theils  aber  wirkliche  miliare  Tuberkel  darstellen 
(Käst er),  Anhäufungen  mudlitiher,  epilhelioider  Elemente,  in  deren  Mitte  nicht  selten 
eine  Riesenzelle  liegt.  Die  tuberculöse  Natur  dieser  Knotehen  ist  lange  Zeit  angefochten 
worden;  sie  unterliegt  jedoch  nach  den  Untersuchungen  Huoter's,  Volkmann's, 
Kouig's,  R,  Koch's  und  vieler  Anderer  keinem  ZweifeL  R.  Koch  hat  nachgewiesen, 
dass  die  Tuberkel bacillen  iuncrhalh  des  Gelenkfungus  meistens  nur  in  spärlicher  Zahl 
vorkommen,  und  dass  sie  in  diesem  Falle  immer  in  den  Riesenzellen  stecken,  oft  ein 
einziger  oder  zwei  Bacillen  in  einer  Zelle-  dem  chronischen,  schleppenden  Verlaufe  der 
Krankheit  gemäss  ist  ihre  Vermehrung  eine  sehr  laugsame.  Es  fragt  sich^  ob  die 
SynovialtubercuJose  jemals  als  primäre  Erkrankung  auftritt,  oder  ob  bei  den  Individuen, 
welche  an  Gelenktuberculose  leiden,  immer  eine  Autoinfection  aus  irgend  einem  tubor- 
culösen  Herde  eines  inneren  Organes  anzunehmen  sei.  Die  Entscheidung  über  diesen 
Punkt  ist  nicht  leicht:  es  kommt  vor,  dass  man  bei  der  Section  ausser  der  Localisation 
im  Gelenke  keinerlei  andere  tuberculöse  Erkrankung,  namentlich  keine  Lungentubfrculose 
nachweisen  kann.  Indessen  ist  selbst  in  diesen  Fällen  noch  immer  die  Annahme 
mügJich,  dass  die  Tuberkel bacillen^  nachdem  sie  durch  die  Respirationsorgano  aufge- 
nommen worden  waren,  sich  in  irgend  einer  Lyrophdrüse  festgesetzt  haben,  ohne  in 
der  Lunge  selbst  einen  Infectionsherd  in  bilden,  uud  dass  von  dieser  primären  Lympb- 
drüsentuberculose,  die  bei  der  Section  sehr  leicht  übersehen  werden  konnte,  die  Ge- 
lenkaaffection  ausgegangen  ist.  Der  Nachweis,  auf  welchem  Wege  das  tuberculöse 
Virus  direct  in  die  Gelenke  gelangte,  ist  gerade  so  schwer  zu  fuhren,  wie  für  die  pri- 
märe  Tuberculöse  der  Knochen.  Seit  langer  Zeit  weiss  man,  dass  Traumen  der  Ge* 
lenke,  namentlich  Quetschungen,  Distorsionen,  intraarticuläro  Blutergüsse  u.  s,  w.  häutig 
den  Anstoss  geben  zur  Erkrankung:  allein  damit  ist  nicht  erklärt,  auf  welche  Weise 
diese  subcutanen  Verletzungen,  denen  h«jch*jtenB  die  ßlutextravasate  gemeinsam  sind, 
das  Eindringen  des  tuberculösen  Virus  vermitteln  sollen,  Cohnheim  hat  die  Ansicht 
ausgesprochen,  der  ich  mich  vorläufig  ebenfalls  anschliessen  muss,  dass  die  Infection 
auch  in  diesen  Fällen  durch  die  Lungen  oder  durch  den  Darmtractus  zu  Stande  komme. 
Demnach  würden  die  Bacillen  durch  weisse  Blutkörperchen  und  Wanderzellen  aufge- 
nommen, mit  denen  sie  in  die  Gefässe  und  in  die  ßlutcirculation  gelangen;  durch  das 
Trauma  werden  die  inßcirten  Leucocythen  mit  dem  extravasirten  Blute  in  das  Gewebe 
der  Synovialis  abgelagert  und  ki'nnen  daselbst  zur  Entstehung  von  Tuberkeln  Veran- 
lassung geben*  Jedenfalls  kann  mau  bei  Thieren,  die  künstlich  dunh  Inhalation  tuber- 
culisirt  worden  waren,  fungose  Gelenkaffectionen ,  ganz  analog  den  bei  Menschen  vor- 
kommenden, erzeugen,  indem  man  an  den  Gelenken  geringfügige  Traumen  experimentell 
setzt.  Die  gross©  Bedeutung  der  fungosen  Synovitia,  Ostitis  und  Periostitis,  dieser 
Gruppe  zusammengehöriger  Aifectionen,  die  man  mit  dem  schlecht  gewählten  Namen 
»locale  Tuberculöse"  bezeichnet,  liegt  darin,  dass  von  diesen  peripheren  Herden  aus 
jederzeit  eine  Allgemeiuinfection,   acuten  oder  subaculen  Characters,   oder  eine  tuber- 
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culöse  Erkrankung  eines  lebenswichtigen  Organes,  der  Lungen,  der  Meningen,  des  Ge- 
hirns u.  8.  w.  ausgehen  kann,  dadurch  dass  das  Virus  auf  dem  Wege  der  Lymphcinm- 
lation  in's  Blut  gelangt.  J^ 

Auf  dieselbe  Weise   wie   die  Synovialmembran  verändert  sich   bei   der   fungösen 
Synovitis   auch    die  Oberfläche   des  Gelenkknorpels,  zumal   an   denjenigen  Stellen,   an 

welchen  derselbe  Ton  dergranulüs- 


Fig.  98. 


fungösen  Wucherung  überdeckt 
wird.  Die  Enorpelzellen  fangen 
an  sich  schnell  zu  theilen,  wäh- 
rend die  hyaline  Intercellular- 
Substanz  einschmilzt  und  aufge- 
löst wird  (Fig.  98);  schneiden  Sie 
von  der  Oberfläche  eines  auf 
solche  Weise  veränderten«  dureb- 
lücherten  Knorpels  der  Fläche 
nach  ein  Stückchen  ab,  so  finden 
Sie  in  der  Umgebung  der  Defecte 
stets  eine  Menge  Yon  Knorpel- 
zellen, welche  in  Wucherung  be- 
griffen sind,  was  natürlich  mit 
gleichzeitigem  Schwunde  der  In- 
tcrcellularsubstanz  verbunden  ist 
Dort  wo  sich  der  Knorpel  in  die- 
ser Weise  zu  einem  bis  jetzt  noch 
nicht  vascularisirten  Zellengewebe 
umwandelt,  verschmilzt  er  mit  der 
darüber  liegenden  Synovialwucherung ;  letztere  senkt  Gefössschlingen  ein,  und  je  besser 
dadurch  die^Neubildung  ernährt  wird,  um  so  schneller  verzehrt  sie  die  ganze  Knorpelsub- 
stanz, und  zwar  in  ähnlichen  Formen,  wie  bei  der  hicunären  Corrosion  der  Knochen, 
nur  dass  die  Knorpelzollon  selbst  durch  Wucherung  sich  betheiligen  an  der  Auf- 
lösung der  Interccllularsubstauz,  während  die  Knochen  durch  die  Proliferation  der  Zellen 
in  den  Uavcrsischcn  Kanälen  allein  resorbirt  wird.  Zuweilen  nehmen  die  Knorpel- 
zellen sehr  wenig  an  der  Zellenwuchcrung  Theil,  so  dass  dabei  wohl  an  eine  mehr  pas- 
sive Aufsaugung  der  Knorpelsubstanz  durch  die  Synovialwucherung  zu  denken  ist.   Ob 

Fiff.  99. 


Degeneration    des    Knorpelgewebes     bei    pannöser 

Synovitis.    a  Granulationsgewebe  auf  der  Oberfläche. 

Vergrösserung  350;   nach  0.  Weber. 


Atonische  Knorpelulcerationcn  aus  dem  Kniegelenke  eines  Kindes;  die  nur  in  geringem 

Maasse   wuchernden  Knorpclzcllen  verfetten  und  zerfallen  sehr  schnell   mit  der  Inter- 

ccllularsubstanz.    Vergrösserung  250. 

durch  Vermehrung  der  Knorpelzellen  auch  bewegliche  Eiterzellen  entstehen,  ist  zweifel- 
haft, obwohl  es  von  mehreren  Beobachtern  behauptet  wird.  Bei  peracuter  Ostitis  und 
Synovitis  (Panarthritis)    kann  der  Knorpel   auch  noch  nekrotisch  werden,  zu    Bl&ttem 
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und  Fetjteti  zerfallen,  ohne  dnss  seine  zelUgen  Elemente  vorher  in  Wucherung  geriellien» 
wie  Aehnliches  auch  hei  peracuter  Panophthalmie  au  »ier  Hornhaut  Yorkomtnt  —  Was 
die  histologischen  Veränderungen  in  der  Gelenkkupsel  und  in  den  üülffibändern  betrifft, 
so  bestehen  dieselben  in  seröser  und  plislischer  InJiltration,  die  aber  nur  an  wenigen 
Stellen  ©inen  hohen  Grad  erreicht,  sondern  weist  nnr  zu  Bindegewebsueubildung  führt, 
die  sieh  für  dan  freie  Aug^e  als  speckige  Verdickung  kund  giebt, 

Beginnt  die  Erkrankung  itllein  vom  Knochen  aus  oder  wird  dieser  früh 
IE  Mitleidenschaft  gezogen,  so  kann  es  sich  ereignen,  dass  zugleich  mit  der 
fungösen  Wucherung  der  Synovialis  unter  dem  Knorpel  an  der  tireme 
zwischen  ihm  und  dem  Knochen  eine  Wucherung  selbst^tiindig  ?^ich  ent- 
wickelt (Fig.  97y)  und  diese  sich  später  mit  der  von  oben  her  kommenden 
verbindet,  so  dass  der  Knorpel  theil weise  beweglich  zwischen  der  oheron  und 
der  unteren  Oranulatiousschichte  liegt  (primäre  Ostitis  der  Gelenken- 
den oder  suhchondrale  Caries).  Dieses  ist  ziemlich  häufig,  zumal  am 
Hüft-,  Ellen1)ogen-  und  Fussgelenke.  —  Dass  durch  acute  Periostitis  und 
Osteomyelitis  eine  Gelenkeutzündung  angeregt  werden  kann,  ist  schon  er- 
wiihnt  worden;  die  Entzündung  setzt  sich  dabei  vom  Periost  auf  die  Ge- 
lenkkapsel und  von  hier  auf  die  Synovialmembrau  fort;  die  anatomischen 
Veränderungen  sind  dieselben,  wie  oben  geschildert.  Die  fungös-tubercu- 
lösen  Infiltrate,  welche  wir  so  oft  z.  B.  am  Fussrücken  um  die  Sehnen- 
scheiden und  neben  den  Malleolen  finden,  sind  zuweilen  ganz  selbstständigo 
Erkrankungen  des  periostalen  und  periteudinösen  Zellgewebes,  oft  aber  ist 
ihre  Entstehung  durch  Ostitis  der  Fusswurzelknoclien  vermittelt.  Auch 
wenn  eine  acute  traumatische  Gelenkentzündung  ^uler  eine  spontan  auf- 
tretende acute  eitrige  Synovitis  in  das  chronische  Stadium  tritt,  gehen  die- 
selben anatomisctien  Veniudi*rüagen  vor  sich,  wie  sie  eben  bei  der  fungösen 

Fig.  100. 


Subchondrale  granulös©  Ostitis  am  Talus.  Durchbrucb  der  Granulationswneherung  in*s 
Gelenk.     Vergrösseruug  20,  —  a  Knorpel,     b  Granulalionsmassen.     e  Normaler  Knochen 

mit  Mark. 

Gelenkentzündung  beschrieben  worden  sind.  —  Traumatische  Periostitis  iti 
der  Nähe  der  Gelenke  kann  ebenfalls  Gelenkentzündung  nach  sich  ziehea, 
wenn  die  Eiterherde  in's  Gelenk  durchbrechen;  ebenso  chronische  Graaul^- 

Biarotb-v.  Wimwifter,  dür.  Path.  Q.  Tber.    H.  Aaü.  4'i 
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tionswucherungen  in  der  Kapsel,  z.  B.  Residuen  schlecht  gepflegter  Distor- 
sionen  der  Gelenke. 

Von  grossem  Einflüsse,  zumal  für  die  äussere  Erscheinungsform 
der  kranken  Gelenke,  ist  der  Umstand,  wie  weit  sich  die  unmittelbare  Um- 
gebung des  Gelenkes  an  der  Entzündung  betheiligt;  ist  die  Kapsel  sehr  in 
Mitleidenschaft  gezogen,    so  wird  das  Gelenk  gleichmässig  dick   und  rund 
anschwellen.     Zu  dieser  Anschwellung    des  Gelenkes  tragen  weiterhin   die 
Ostoophytenbildungen  nicht  unwesentlich  bei,  welche  sich  um  die  Ge- 
lenkendon ansetzen;    diese  werden    um    so  bedeutender  sein,    je  mehr  die 
Gelenkkapsel    und    das   Periost   der  Gelenkenden  betheiligt   sind,    und  je 
wuchernder,  je  productiver   der  Proccss  überhaupt  ist;    während  vom  Ge- 
lenke aus  die  Condylen  und  die  Gelenkpfannen  zeratört  werden,  setzt  sich 
aussen  neuer  Knochen    an,  wie  Sie  das  schon    bei  der  chronischen  Ostitis 
früher  kennen  gelernt  haben.    Es  giebt  aber  auch  eine  nicht  unbedeutende 
Anzahl  von  Fällen,    bei  wehrhen  sich  gar  keine  Osteophyten  bilden.     Von 
grosser  Wichtigkeit  ist  es,  wie  weit  die  Muskeln  bei  der  tuberculösen  Ar- 
thritis mitleiden;  in  der  Nähe  der  entzündeten  Gelenke,  oft  sehr  weit  hin, 
schwindet    die  contractile  Substanz  in  den  Primitivfasern   allmälig,   meist 
nach  vorangehender  fettiger  Entartunj^.    hauptsächlich  unter  dem  Einflüsse 
der  dauernden  Unthätigkeit,  obwohl  auch  wirkliche  chronisch  entzündliche 
Veränderungen    dabei  vorkommen.     So    magert    das    kranke  Glied   immer 
mehr  und  mehr  ab,  bei  einigen  Kranken  mehr  als  bei  anderen;  je  magerer 
es  wird,  um  so  mehr  fällt  die  Dicke    des  Gelenkes  auf,  die  oft  gar  nicht 
so  erheblich    ist.   wenn  Sic  das   kranke  Gelenk   mit  dem  gesunden   durch 
Messung   der  Circumferenz  vergleichen.    —    Sie  werden  hier  und    da   von 
Aufblähungen  der  (Jelenkonden   der  Knochen    bei  Tumor  albus  hören  und 
lesen:   die  Bezeichnung  ^.Spina  ventosa"  entsprang  aus  dieser  Anschauung, 
welche  durchaus   ungerechtfertigt    ist.     Die   Knochen    blähen  sich    bei   der 
Gelonkcaries  niemals;   wenn  sie  verdickt  erscheinen,  so  ist  die  Verdickung 
von  den  Weichthcilen  (nler  von  den  Osteophyteuauflagerungon  abhängig. 

Für  die  tuberculüso  Erkrankung  der  Gelenke  braucht  man  zuweilen 
noch  einen  alten  Namen,  den  ich  Ihnen  schon  früher  einmal  genannt  habe, 
nämlich  Arthrocace;  man  verbindet  dieses  Wort  mit  dem  Namen  der 
verschiedenen  Gelenke  und  spricht  demgemäss  von  Gonarthrocace,  Coxarthro- 
cace.  Dmarthrocace  etc.  Hust  hat  ein  Buch  über  die  Gel cnkk rank heiten 
geschrieben  und  dasselbe  mit  dem  fürchterlichen  Namen:  Arthrocacologie 
bezeichnet,  den  Sie  jedoch  nicht  weiter  zu  behalten  brauchen;  ich  er^^'ähne 
ihn  nur  der  ^[erkwürdigkeit  hall)er:  er  stammt  aus  einer  Zeit,  in  welcher 
es  die  erste  und  fürnehmste  Sorge  jedes  literarisch  thätigen  Arztes  war, 
einen  neuen  und  gelehrt  klingenden  Namen  für  eine  alte,  allgemein  be- 
kannte Sache  zu  erlinden;  gelang  ihm  das,  dann  hatte  der  Autor  das  Ge- 
fühl, als  ob  er  die  Sache  selbst  entdeckt  hätte.  Glücklicherweise  sind  wir 
über  diese  Periode  hinaus. 

Eine  weitere  Verschiedenheit   in  dem  Verlaufe  des  Gelenkleiden»  liegt 
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in  der  geringeren  oder  grösseren  Disposition  zur  Eiterung:  Ab- 
scesse  nntl  Fisteln  gehören  keine^swegs  notli woodig  zur  fuugösen  Ge* 
lenkentziindung,  sie  sind  vielmehr  immer  Accidentien,  Sie  wisssen  von  der 
Ostitis  granulosa  schou.  dass  sie  nicht  selten  ohne  Eiterung  verläuft.  Die 
granulös  fuogöse  Gelenkeutzündung  verbindet  sich  ufl  g^'uug  mit  einer 
solchen  Ostitis  sicca;  Jahre  lang  liann  der  Procejss  dauern,  zumal  bei  sonst 
sundeo  Erwachsenen,  ohne  dass  sich  Abscesse  bilden;  ausgedehnte  Zer- 
5rungen  des  Knorpels  und  der  Knochen  mit  den  consecutiveti,  früher  liei 
der  Caries  schon  erwähnten  Verschiebungen  können  sich  ausbihlen ,  ohuo 
dass  ein  Tropfen  Eiter  sich  ansammelt.  Untersuchen  Sie  in  einem  solchen 
Falle  die  Granulatiousmassen  im  Gelenke  und  im  Knachen,  so  werden  Sie  die- 
selben fester  als  sonst,  zuweilen  fast  von  knorpeliger  Consistenz  finden,  wie 
Granulationen,  die  sich  aiur  Verschrumpfung,  zur  Bcnarbung  anschicken:  und 
in  der  That,  es  erfolgt  in  ihnen  iheilweise  eine  Verschrumpfung,  doch  dabei 
geht  die  Wucherung  oft  weiter  und  damit  auch  die  Zerstörung  des  Knochens, 
Die  Eiterung  ist  also  durchaus  kein  absolut  sicherer  Maassstah  für  die  Aus- 
dehnung des  Processes  im  Knochen,  im  GegcntbeiK  je  üppiger  die  Wuche- 
rung der  Granulationsraassen,  um  so  ausgedehnt^er  wird  die  Zerstörung  der 
Gelenkenden  sein.  Die  Verschiebung  der  Knochen,  die  Deformität 
der  Gelenke  ist  das  wichtigste  Symptom,  nach  welchem  man  mit  ziemlicher 
Genauigkeit  beurtheilen  kann,  wie  viel  von  dem  Uelenka[>parate  zerstört  ist. 
Fängt  bei  einem  kranken  Knie  der  Unterschenkel  au,  sich  nach  aussen  zu 
rotiren,  schiebt  sich  die  Tibia  nach  hinten,  dann  ist  meist  ein  grosser  Theil 
der  Gelenkbänder  erweicht  oder  vernichtet;  hat  diese  abnorme  Stellung 
schon  lange  bestanden,  so  kann  man  auch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
auf  Knochendefecto  schli<^ssen. 

Allerdings  kommt  es  bei  der  tuberculösen  Gelenkentzündung  in  den 
meisten  Fällen  früher  oder  später  zum  Durchbruche  nach  aussen,  allein  die 
Perforation  der  Haut  erfolgt  nicht  selten  ohne  Eiterung,  indem  die  Fungus- 
massen zunächst  die  Gelenkkapsel  perforireÜT  dann  zwischen  deu  Muskeln 
und  Sehnen  weiterwuchern,  und  die  Haut  endlich  in  Form  einer  weichen, 
massig  schmerzhaften  Geschwulst  emporheben.  Dabei  fehlen  die  acuten 
Entzündungss}Tnptome  vollständig,  die  Haut  ist  nicht  geröthet,  sie  ver- 
wächst allmälig  mit  ihrer  Unterlage,  wird  immer  mehr  verdünnt  und  un- 
terminirt,  bläulich  Hvid  gefärbt  und  endlich  durchbrochen.  Jetzt  tritt  der 
Fungua  frei  zu  Tage  und  nun  erst  begiimt  der  eitrige  Zerfall  der  Granu- 
lationen. Untersucht  man  einen  solchen  Herd  vor  dem  Durchbruche,  so 
fühlt  man  anscheinend  sehr  deutliche  Fluctuation,  so  da^s  man  überzeugt 
ist,  Eiter  vorzufinden;  man  incidirt  und  es  entleert  sich  kein  Tropfen 
Flüssigkeit,  doch  kann  mau  durch  Fiugerdruck  reichliche  Mengen  einer 
röthlichen,  sulzigen  Grannlationsmasse  hervorpre^ssen,  wie  das  Innere  einer 
frischen  Feige.  In  anderen  Fallen  kommt  es  zur  Eiterung  bereits  vor  dorn 
Durchbruche  des  Fungus  und  zwar  scheint  dieselbe,  nach  meinen  Erfahrun- 
gen, immer  d&s  Resultat  einer  acuten  oder  subacute u  Entzündung  su  sein^ 
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die  da8  taberculös  erkrankte  Glelenk  au8  irgend  einem  Gmnde  befallt 
Die  Granulationen  produciren  entweder  den  Eiter  in  sich,  oder  er  wird 
auf  der  Oberfläche  eines  noch  nicht  stark  erkrankten  Synovialsackes  secer- 
nirt;  zuweilen  tritt  in  einzelnen  dieser  Säcke  eine  subacute  Synovitis  ein, 
während  ein  anderer  Theil  der  Syuovialmembran  noch  intact,  ein  anderer 
schon  völlig  degenerirt  ist;  das  Knie-  und  das  Ellenbogengelenk  sind  be- 
sonders disponirt  zu  solchen  abgeschlossenen  Separaterkrankungen  einzelner 
Synovialsäcke,  die  nur  durch  kleinere  Oeffnungen  mit  der  Gelenkhöhle  in 
Zusammenhang  sind  —  oder  auch,  selbst  wenn  sie  mit  derselben  commu- 
niciren,  durch  die  mechanischen  Verhältnisse  des  Gelenkes  de  facto  voll- 
ständig abgeschlossen  bleiben,  wenigstens  während  einer  gewissen  Zeit- 
periode, so  lange  die  Synovialfalten  und  die  intraarticulären  Bänder  noch 
intact  sind.  Sie  erinnern  sich,  dass  ich  Ihnen  ganz  dasselbe  bei  Be- 
sprechung der  acuten  Gelenkentzündungen  gesagt  habe. 

Solche  Entzündungen  mit  Eiterung  in  fungös  erkrankten  Gelenken  sind 
meist  mit  acuten  Exacerbationen  der  Schmerzen,  mit  Fieberbewegungen 
verbunden,  zumal  wenn  sich  der  Abscess  nach  aussen  entleert  und  wenn 
Synovialsäcke,  die  bis  dahin  wenig  an  der  Entzündung  participirt  hatten, 
schubweise  acut  oder  subacut  erkranken.  Eine  frühe  profuse  Eiterung 
im  Gelenke  ist  in  manchen  Fällen  ein  Beweis  für  die  bis  dahin  geringe 
Degeneration  der  Synovialmembran ,  denn  der  meiste  Eiter  wird  von  den 
serösen  Membranen  im  Stadium  des  eitrigen  Katarrhs  abgesondert.  Der 
Eiter,  welchen  die  Synovialgranulationen  absondern,  ist  meist  von  geringer 
(Quantität  und  von  seröser  oder  schleimiger  Beschaffenheit.  —  Anders  kann 
sich  die  Sache  gestalten,  wenn  die  Eiterung,  wie  es  häufig  geschieht,  auch 
in  dem  Zellgewebe  um  das  (Jelenk  sich  etablirt,  und  periarticulir« 
A bscesse  sich  zu  den  fungösen  Gelcnkerkrankungen  hinzugesellen.  Wenn 
auch  in  den  meisten  Fällen  diese  periarticulären  Abscesse  durchaus  nicht 
in  ('Ommunication  mit  der  Gelonkhöhle  stehen,  sondern  sich  ganz  selbst- 
ständig durch  Resorption  phlogogener  Stolle  aus  derselben  entwickeln,  so 
werden  sie  doch  dadurch  von  Bedeutung,  dass  sie  den  Allgemeinzustand 
verschlimmern,  theils  durch  den  Säftcvcrlust,  theils  durch  das  Fieber, 
weiches  sie  gewöhnlich  hervorrufen. 

Schliesslich  müssen  wir  uns  auch  noch  mit  dem  Vitalitätszustande 
der  Gnmulationswucherung  und  den  daraus  folgenden  anatomischen  Con- 
sequenzen  kurz  beschäftigen.  Die  Lebensfähigkeit,  die  Ueppigkeit  des 
Wachsthums  und  die  weiteren  Schicksale  der  chronisch  entzündlichen  Neu- 
bildungen hängen,  wie  Sie  schon  wissen,  sehr  von  den  allgemeinen  consti- 
tutionellen  Verhältnissen  des  Individuums  ab,  und  zwar  in  solchem  Maasse-, 
dass  man  von  den  Vitalitätszuständen  der  örtlichen  Processe  oft  Rück- 
schlüsse auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  machen  kann.  Eine  fun- 
göse  Gelenkentzündung  mit  Ostitis  ohne  Zerfall  der  Neubildung,  sondern 
mit  Disposition  zur  narbigen  Schrumpfung  wird  meist  bei  sonst  gesunden 
Individuen   vorkommen,    und  wir  wären  in  diesen  Fällen  oft  in  Verlegen- 
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heit,  überhaupt  eine  Ursache  der  ChronicitHt  des  Processes  aufssufindeD,  wenn 
wir  nicht  wÜ8sten,  dass  d(?r,selbe  dürdi  tlie  (legenwarf  flf»>i  tuherculosen 
Virus  iti  dorn  kranken  Gewebe  nnterhalten  wird.  Die  iipiiit^ste  PreMJurtion 
gchwamtniger  Granulutionen  mit  Absonderung  einos  sehleimij;?eti  Eiters  tinden 
wir  ebenfalls  hei  Kjiillich  gesunden  oder  wonigsteus  ^ut  genährten  Intlivi- 
daeo,  bei  Jetten  Kindern  mit  sog,  scrupbulöseni  Habitus,  auch  aU  chronische 
FortÄetzung  einer  acuten  (loleukontziindung  bei  Leuten*  die  bis  dahin  ganz 
Lgesund  waren  und  erst  durch  die  lange  Kiterung  in  einen  anamii^riien  Zu- 
ratand  vertlelen.  Eine  grosse  Neigung  der  Neubildung  zu  eitriger  Ein- 
«chmekuiig  oder  selbst  zu  naolecularem  Zerfall  ist  in  der  Regel  ein  Zeichen 
>i5chleL-liter  Ernährung;  Ondet  iu  solchen  Fallen,  wie  es  nicht  selten  ist, 
eine  Intectian  des  (lelenkes  durch  unreine  Instrumente,  schmutzige  Ver- 
bände u.  s.  w.  statt,  m  nimmt  die  Absonderung  sogleich  einen  jauchigen 
Character  an:  die  käsigen  Herde  in  den  Fungusmassen  zersetzen  sich,  der 
Eiter  ist  sehr  profus,  dünn,  stinkend,  ea  kommt  zu  ausgedehnter,  uleerativer 
Zerstörung  der  Haut,  mit  FistelöiTnungen,  die  wie  mit  einem  Locheisen 
ausgeschlagen  scheinen.  Solche  Zustande  beobachten  wir  besonders  bei 
Gelenkentzündung  mit  und  ohne  Theiluahme  der  Knochen  an  alten  kachek- 
tischen  Individuen,  an  sc!decht  genährten,  abgemagerten  Kindern  und  jungen 
Leuten  mit  vorgeschrittener  Lymphdrüsen-  oder  Lungentuberculose.  Die 
Neubildung  ist  sehr  kurzlebig,  kaum  entstanden,  zerfällt  sie  wieder:  so 
entwickeln  sich  neben  der  Caries  nekrotische  Frocesse,  z.  B.  an  den  kleinen 
Handwurzelknocben,  seltener  io  den  Epiphyseu,  auch  mit  Verkiisuug  der 
Neubildung.  Es  wäre  nicht  gerechtfertigt,  die^e  a tonische  Furm  der 
chronisch  suppurativen  Gelenkentzündung  von  der  fungösen  al>zutreunen, 
weil  auch  sie  sehr  häulig  als  exquisit  fungöse  Synovitis  beginnt  und  erst 
sp?iter  bei  sinkendem  Ernährungszustande  des  Individuums  in  die  torpide 
Form  übergeht;  wir  linden  diese  dann  vorwiegend  in  den  Leichen  bei  ÖU- 
ductionen  und  würden  den  früheren  Zustand  ganz  verkennen ,  wenn  wir 
nicht  Gelegenheit  hatten,  ihn  sonst  an  resecirten  und  amputirten  Gliedern 
zu  Studiren. 

Ich  will  hier  einhalten  mit  der  anatomischen  Detaillirung,  die  aller- 
dings noch  viel  weiter  geführt  werden  könnte,  doch  wird  das  Gesagte  ge- 
nügen, 8ie  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  orientiren.  Es  ist  nicht  unmuglich, 
die  verschiedenen  Modalitäten  der  beschriebenen  Processe  in  einigermaasscn 
abgrenzbare  Formen  zu  gruppircn  und  gesondert  zu  analysiren;  doch  scheint 
mir  da,s  keine  besondere  praktische  Bedeutung  zu  haben,  da  diese  einzelnen 
Formen  weder  zweifellos  ätiologische,  noch  prognostische,  noch  therapeu- 
tische Angrilfspunkte  bieten;  ich  meine,  wenn  Sie  den  anatomischen  Vor- 
gang richtig  erfasi^t  haben  und  bei  allen  Fällen,  welche  Sie  an  Lebenden 
wie  an  der  Leiche,  an  resecirten  Gelenkendeu,  an  ampulirti^n  (üiedern  etc. 
2U  sehen  Gelegenheit  haben,  immer  wieder  «ich  meine  Schilderung  iü's 
iGodächtuiss   zurückrufen,   so    werden    Sie    bald   zu  völliger  Klarheit  über 
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diese  Krankheit  kommen  und  einer  weiteren  Systematisirung  ihrer  Er- 
scheinungsformen nicht  bedürfen. 

IJcber  die  Ursachen  der  chronischen  fungösen  Gelenkentzündangen 
ist  im  Allgemeinen  wenig  mehr  zu  sagen,  als  was  Sie  schon  wissen.  Die 
Tubcrculose  localisirt  sich  eben  aus  uns  unbekannten  Gründen  bei  gewissen 
Individuen  mit  Vorliebe  in  den  Gelenken.  Früher,  bevor  man  die  inhet- 
culöse  Natur  dieser  Affectionen  kannte,  half  man  sich  mit  dem  Satze,  diss 
die  scrophulüse  Diathese  ganz  besonders  zu  denselben  disponire.  In  unsere 
moderne  Terminologie  übersetzt  würde  das  heissen:  „die  Tuberculose  di»- 
ponirt  besonders  zu  tuberculösen  Gelenksleiden".  Die  nächste  Verao- 
lassung  zur  Erkrankung  eines  Gelenkes  wird  zuweilen  durch  acute,  tna- 
matische  oder  spontane  Gelenkentzündungen  gegeben;  von  der  Bedeutung 
der  Contusionen  und  Distorsionen  für  die  tuberculose  Localisation  haben  wir 
bereits  gesprochen.  Daneben  bleibt  allerdings  eine  ganze  Reihe  von  Fallen 
übrig,  in  welchen  wir  gar  keine  örtlichen  Ursachen  nachzuweisen  im 
Stande  sind. 

Der  Verlauf  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  ist  ein  ganz  ausser- 
ordentlich verschiedener,  immer  aber  ein  chronischer  von  Monate  meist 
mehrere  Jahre  langer  Dauer,  oft  mit  Pausen,  Stillständen  und  Rück- 
bildung, dann  wieder  mit  Exacerbationen  verbunden.  In  jedenci  Stadiom 
der  Krankheit  kann  Heilung  erfolgen;  diese  kann  in  den  Anfangsstadien 
eine  vollkommene  sein,  d.  h.  die  vollständige  Beweglichkeit  des  Gelenkes 
kann  sich  wieder  herstellen  (leider  sehr  selten!),  oder  sie  ist  eine  unvoll- 
kommene d.  h.  es  bleibt  ein  bald  grösserer  bald  geringerer  Grad  von  Steif- 
heit zurück.  So  lange  der  Knorpel  noch  nicht  überwuchert  oder  von  unten 
her  durch  die  etwa  aus  dem  Knochen  hervorwachsende  Neubildung  zentört 
wurde,  ist  die  Herstellung  einer  leidlichen  Beweglichkeit  möglich,  die  frei- 
lich durch  narbige  Schrumpfung  der  degenerirten  Synovialis  und  der  infil- 
Irirten  Kapsel bänder,  sowie  durch  die  secundären  Contracturen  der  Moskela 
beeinträchtigt  werden  kann.  Ist  der  Knorpel  theilwoiso  oder  ganz  zerstört, 
ist  nach  und  nach  oder  gleichzeitig  mit  dem  Beginne  des  Leidens  fungöäe 
Ostitis  eingetreten,  so  ist  nur  eine  Heilung  mit  Ankylose  denkbar,  denn 
Knorpel  bildet  sich  hier  nicht  wieder;  die  Granulationen  der  gegenüber- 
liegenden Gelenkflächen  verschmelzen  allmälig  mit  einander,  und  es  ent- 
stehen oft  sehr  strafte  \'erwachsungen,  die  sogar  verknöchern  können.  Ob 
es  so  weit  kommt  oder  ob  die  Zerstörung  des  Gelenkes  unaufhaltsam  fort- 
schreitet, hängt  sehr  von  der  Widerstandsfähigkeit  des  erkrankten  Indivi- 
duums ab;  die  Behandlung  kann  viel  thun,  wenn  sie  frühzeitig  eingeleitet 
wird  und  das  Individuum  nicht  gar  zu  elend  ist.  Der  Grad,  in  welcheD 
die  Muskeln  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  ist  ebenfalls  ein  sehr  ver 
s('hie(lener;  der  höchste  Grund  von  Muskelatrophie  bildet  sich  nach  meinen 
Erfahrungen  in  denjenigen  Fällen  aus,  in  welchen  keine  Gelenkeiterung, 
sondern  die  sog.  Caries  sicca  eintritt,  und  in  welchen  das  Gelenkleiden  voB 
nn'miirer  Ostitis  ausgeht. 
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Jetzt  noch  eine  kurze  Kritik  einzeln  er  Symptome:  jede  Form  dieser 
Krankheit  kann  mit  mefir  oder  weiii^^er  Schmerzen  veHaufen:  wtunn  das 
liegt,  wei.ss  ich  Ihnen  nicht  zu  sagen;  ok  j^ieht  FfiUe,  in  denen  der  Knochen 
in  hohem  Grade  zei'iHtört  int,  ohne  da-ss  eine  Spur  von  Schmerzen  auftritt, 
andere,  in  denen  selir  heftige  Schmerzen  Lte.siehen;  die  acuteren  Exacerba- 
tionen mit  Eutwickhing  neuer  Abscejsse  sind  immer  ziemlich  gchmerzliaft. 
—  Bei  der  Sondirung  der  Fistehi  kommen  wir  UM  auf  Knochen,  hahl 
nicht;  ob  wir  den  Knochen  fühlen  oder  nicht,  hangl  davon  ab,  ob  er  von 
Granulationen  bedeckt  ist  oder  ganz  frei  liegt;  ich  muss  Sie  in  dieser  Be- 
ziehung auf  das  bei  der  Caries  tiesagte  verweisen:  ebenso  verhält  es  sich 
mit  dem  Oefiihl  der  Reibunj?  in  kranken  Gelenken r  die  Crepitation  !mt 
als  Zeichen  für  Taries  der  Gelonkenden  nur  Wi^rth.  wenn  sie  vorharüien 
ist;  fehlt  sie,  so  ist  daraus  für  die  späteren  StJidieu  kein  Beweis  zu  ent- 
nehmen, dass  der  Knochen  nicht  erkrankt  ist.  Die  Deformität,  die  Ver- 
schiebung der  Gelenkeuden,  die  vermehrte  seitliehe  Beweglichkeit,  die 
pathologischen  oder  spontanen  Luxationen  sind  der  einzige,  ziemlich 
sichere  Anhaltspunkt  ftir  den  Grad  der  Knochenzerstörung:  hier  kann  man 
sich  nur  tauschen,  wenn  die  Kapsel  früh  geborsten,  und  der  Gelenk  köpf 
wirklich  luxirt  ist,  ein  sehr  seltener  Fall,  der  jedoch  an  der  Hüfte,  mög- 
licherweise auch  an  der  Schulter  vorkommt.  —  Wir  sind  in  Bezug  auf  die 
Beurtheilung  des  anatomischen  Zustande«  iks  Gelenkes  htst  nur  auf  das 
Gesagte  angewiesen,  helfen  uns  aber  durch  die  Aetiologie.  zumal  durch  tlie 
Zeitdauer  des  ganzen  Processes.  Profuse  Eiterung  aus  dem  Gelenke  selbst 
ist  immer  ein  Zeichen,  dass  ein  Theil  der  Synovialmembran  noch  nicht 
gans^  degenerirt  ist  oder  grosse  Abscesse  mit  dem  Gelenke  com- 
municiren;  das  Secret  der  fungösen  Granulationen  ist  weniger  reicldich, 
meist  serös  oder  schleimig.  —  Für  den  Grad  der  Knorpelzerstörung  haben 
wir  keine  sicheren  Zeichen;  die  Crepitation  der  Cielenkflächen.  wenn  sie 
vorhanden  ist,  beweiiit  eine  verschieden  weit  gediehene  Aulfaserung  und 
Entartung  derselben;  dagegen  fehlt  das  Symptom  vollständig  gerade  bei 
den  höchsten  Graden  der  Zerstörung,  weil  die  Gelenktlüchen  gar  nicht  mehr 
miteinander  in  Contact  kommen*  —  Ueber  die  Diagnose  des  I*eideus  und 
die  Prognose  noch  etwas  Besonderes  hinzuzufügen,  würde  nur  zu  einer 
Wiederholung  des  Gesagten  fuhren,  in  welchem  Sie  alle  Mittel  zur  Beur- 
theilung vollständig  zur  Hand  haben.  Folgendes  können  Sie  sidi  noch 
merken:  wenig  Anschwellung  des  Gelenkes,  verbunden  mit  grosser  Seh  merz- 
haftigkeit  und  früher  Muskelatrophie  bei  anämischen  Kindern,  dabei  keine 
oder  aehr  geringe  Eiterung  deutet  auf  primäres  Knochenleiden  und  int  von 
übelster  Prognose.  Guter  Ernährungszustand  ist  der  llauptanhaltspunkt  für 
eine  günstige  Prognose,  welche  auch  durch  früh  eintretende,  selbst  ausge- 
dehnte Eiterung  nicht  immer  erheblich  beeinträchtigt  wird. 
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Vorlesung  38. 

Behandlung  der  granulös-fungöscn  Gelenkentzündung.  —  Operative  Eingriffe.  —  Resec- 
tionen  der  Gelenke.  —  Kritische  ßeurthoilung  dieser  Operationen  an  den  Terschiedenen 

Gelenken. 

Wenden  A^ir  uns  jetzt  zur  Behandlung.  Dieselbe  muss  wie  bei  allen 
chronischen  Entzündungen,  zugleich  eine  allgemeine  und  eine  locale  sein« 
und  zwar  muss  die  allgemeine  Behandlung  um  so  mehr  in  den  Vordergrund 
treten,  je  deutlicher  das  constitutionelle  Leiden  ist;  über  diese  allgemeine 
Behandlung  selbst  brauchen  wir  keine  Worte  mehr  zu  verlieren,  sie  ist 
Ihnen  in  den  Ilauptzügen  bekannt.  Ernährungszustand  des  Patienten,  Blut- 
armutli  desselben,  die  allgemeinen  hygienischen  und  diätetischen  Verhalt- 
nisse, unter  denen  er  lebt,  müssen  die  Hauptangriffspunkte  für  die  Therapie 
bilden.  Sie  haben  die  Pflicht,  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen  den  Pa- 
tienten in  dieser  Beziehung  zu  rathen,  werden  jedoch  bald  die  Erfahrang 
machen,  dass  Sie  gerade  in  diesen  Dingen  auf  die  grösste  Gleichgäitigkeit 
stosscn.  und  dass  Rathschläge  in  dieser  Richtung  äusserst  selten  befolgt 
werden.  Zumal  vermögen  wir  nichts  über  die  schlimmsten  Einflüsse,  näm- 
lich die  erblichen  DLspositionen,  denn  dass  nur  die  allerkräftigsten  Indivi- 
duen aus  gesunden  Familien  zur  Fortpflanzung  des  Menschengeschlechter 
ausgewählt  und  allen  schwächlichen  Menschen  aus  kränkelnden  Familien 
das  Heirathen  verboten  werde,  das  werden  wir  ja  doch  nicht  durchsetzen.  — 

Was  die  locale  Behandlung  und  ihre  Erfolge  betrifft,  so  ist  im  Allge- 
meinen zu  bemerken,  dass  dieselbe  um  so  wirksamer  ist,  je  acuter  der  Zu- 
stand verläuft;  es  macht  in  der  Regel  keine  Schwierigkeiten,  subacute  Ex- 
acerbationen oder  subacute  Anfänge  des  Processes  zu  beschwichtigen.  Hier 
wirken  die  schon  früher  oft  genannten  Mittel  vortrefl*lich:  starke  Salben  voa 
Argent.  nitricum  (5,0  auf  r>0,0  Fett),  Bepinseln  mit  Jodtinctur,  Vesicatoire? 
Volants,  Eis,  hydropathische  Ein  Wicklungen,  leichte  Compression  durch  Bin- 
deneinwicklungen etc.;  hierzu  muss  die  absolute  Ruhe  des  Gelenkes  kom- 
men, die  an  den  unteren  Extremitäten  nur  durch  dauernde  Lage  im  Bette 
erreicht  werden  kann.  T'eber  die  Verwendbarkeit  der  Massage  beim  Be- 
ginne des  Tumor  albus  divergiren  die  Ansichten  einigermaassen;  nach  meinen 
Erfahrungen  darf  dieselbe  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  durchaus  nicht  lo 
energisch  angewendet  werden,  sonst  befördert  sie  eher  die  Eiterung,  wenn 
die  Disposition  dazu  vorhanden  ist.  Sie  sollte  in  solchen  Fällen  überhaupt 
nur  von  einem  mit  der  Methode  durchaus  vertrauten,  erfahrenen  Ante 
ausgeführt  werden;  in  seinen  Händen  kann  sie  wahrhaft  nützen,  während 
sinn-  und  planloses  Kneten  gewiss  eher  schadet.  Deshalb  möchte  ich  Ihnen 
auch  vorläufig  rathen,  diese  Behandlungsmethode  nur  in  torpideren  Fällen 
einzuleiten.  Ganz  rationell  ist  es  aber  in  allen  Fällen,  wenn  auch  nicht 
(las    erkrankte  Gelenk,   so    doch    die   Muskeln    der   ganzen  Extremität  m 
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massiren,  um  hiedurch  deren  Abmagerung  und  Atrophie  entgegenzuarbeiten, 
welche  als  uoth wendige  Folge  der  andauernden  Ruhe  bei  diesen  Patienten 
sonst  UQvermeidlich  auftritt.  Sehr  zweckmässig  ist  die  methodische  Com- 
pression,  welche  in  manrhcn  Fallen  bis  zur  vollkommenen  Anämie  gestei- 
gert werden  kann.  Bei  der  Behuüdluiig,  möge  sie  auf  was  immer  für  eine 
Weise  geleitet  werden,  ist  es  driugend  angezeigt,  das  Gelenk  durch  einen 
festen  Verband  absolut  zu  immobilisiren  und  zwar  in  der  pa&^enden  Stellung. 
Man  wählt  hiezu  entweder  einen  Gypsverbaud  oder,  wenn  das  Gelenk  für 
die  locale  Behandlung  zugänglich  bleiben  soU,  einen  amoviblen  Schienen- 
uder  Kapsel  verband.  Für  das  Hüftgelenk  und  die  Schulter  ist  diese  Behand* 
liing  allerdiogs  nicht  zvseckmässig;  das  Schultergelcnk  fixiren  Sie  einfach 
mittelst  einer  Bindeneinwicklung;  bei  Entzündung  des  Hüftgelenkes  jedoch 
wenden  Sie  eine  andere,  sogleich  zu  besprechende  Methode  an.  Nach 
Application  des  Oypsverbande^  können  Sie  Patienten  mit  Caries  an  der 
unteren  Extremität,  namentlich  Kinder,  umhergehen  lassen,  wenn  sie  sonst 
keine  Schmerzen  haben  und  sich  ausserdem  auf  einen  Stock  otler  noch 
besser  auf  Krücken  stutzen.  Es  hat  das  den  VorthitiU  dass  der  Kranke 
die  Muskeln  der  Extremität  wenigstens  etw^as  gebraucht  und  dadurch  ihrer 
Atrophie  entgegenarbeitet;  ausserdem  erleichtert  es  für  viele  sonst  schwer 
transportiiblc  Individuen  den  Aufenthalt  im  Freien  und  den  Genuss  der 
frischen  Luft.  Wenn  e.s  die  pecuniären  Mittel  des  Patienten  erlauben  und 
wenn  man  einen  verständigen,  geschickten  Bandagisten  zur  Hand  hat,  so 
lassen  sich,  wenigstens  bei  Kindern,  die  Verbände  vielfach  durch  beichte 
Schienenapparate  ersetzen,  welche  das  erkrankte  Gelenk  einerseits  absulut 
ruhig  stellen  und  es  andererseits  von  dem  Druck  der  Körperlast  befreien. 
Die  Mechanik  macht  auch  in  dieser  Biclitung  sehr  erfreuliche  Fortschrilte. 
Man  darf  nicht  glauben,  dass  in  Folge  des  längeren  Tragens  von  Gyps- 
verbäüden  und  Schienen apparaton  nothwondig  Steifheit  des  Gelenkes  ein- 
treten muss:  gar  nicht  seilen  erlebt  man  das  Gegentheil,  nämlich,  das.s  ein 
vor  der  Anlegung  das  Verbaudes  sehr  wenig  bewegliches  Glied  nach  Ent- 
fernung desselben  beweglicher  ist,  als  zuvor;  das  hat  seinen  Grund  darin, 
dass  die  Schwellung  der  Synovialmembran  sich  zuweilen  unter  dem  Ver- 
bände zurückbildet.  Der  Gypsverbaud  ist  im  Allgemeinen  indicirt  für 
alle  Fälle  mit  sehr  chronischem  Verlaufe;  selbst  w^enn  schon  deutliche 
Fluctuation  besteht,  mii^en  Sie  ihn  noch  anlegen  —  nur  umhüllen  Sie 
vorher  die  Gelenkgegend  mit  einem  antiseptischen,  gut  aufsaugenden  Stoffe, 
denn  Sie  dürfen  kaum  auf  eine  Resorption  dieser  Abscasse  rechnen.  Doch 
wenn  die  Eröffnung  spontan  unter  dorn  Verbände  erfolgt.  Was  der  Patient 
an  der  Durchtränkung  desüjelben  leicht  bemerkt,  so  gesi-.hieht  das  auf  eine 
BO  milde,  so  unmerkliche  Weise  ohne  Jede  Verschlimmerung  des  Leidens 
und  der  Schmerzen,  wie  bei  keiner  anderen  BehandUmg,  Ist  Fistelbildung 
eingetreten,  so  wendet  man  gefensterte  Verbände  an,  wälirend  die  robo- 
rirende,  diätetische  Allgemeinbefiandluiig  consequent  fortgasetzt  wird.  Sie 
werden    auf   diese  Weise  noch  zuweilen  leidlich  bewegliche  Gliedmaassea 
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in  guter,  brauchbarer  Stellung  erhalten  in  Fällen,  die  anfangs  die  schlech- 
teste Prognose  zu  geben  schienen,  und  vielleicht  selbst  überrascht  sein  über 
die  Erfolge  einer  Behandlung,  welche  dem  Laien  häufig  nur  als  mfissiges 
Zuwarten  oder  als  übertriebene  Vorsicht  gilt. 

Bevor  ein  Glied  durch  einen  Verband  fixirt  wird,  muss  es  in  die  rich- 
tige Stellung  gebracht  werden;  bei  der  unteren  Extremität  handelt  es  sich 
fast  immer  um  Streckung  der  in  verschieden  spitzen  Winkeln  gebeugten 
Gelenke.  Diese  Operation  ist  mit  grösster  Vorsicht,  und  falls  sich  auch  in 
der  Narkose  noch  Widerstände  finden,  nie  in  Einer  Sitzung  vollständig  zu 
machen,  sondern  nur  soweit  zu  treiben,  als  es  ohne  starken  Druck  der 
Gelcnkenden  auf  einander  möglich  ist.  Bei  Knie-  und  Hüftieiden  wende 
ich  statt  der  gewaltsamen  Streckung  mit  vortrefflichem  Erfolge  die  oft 
schon  empfohlene  langsame  Extension  mit  Gewichten  an,  und  bereite  da- 
durch die  Patienten,  zumal  die  Kinder,  für  die  Anlegung  des  Verbandes 
vor.  Es  ist  übrigens  bei  Erkrankungen  der  Hüfte  die  permanente  Extension 
zugleich  das  beste  Mittel  um  das  Gelenk  ruhig  zu  stellen  und  es  von  dem 
Drucke  der  Körperschwere  und  dem  Muskelzuge  zu  entlasten.  Insofern 
wirkt  das  Verfahren,  die  sog.  Distractionsmethode  (Volkmann),  ganz 
analog  wie  der  Gypsverband,  und  hat  überdies  den  Vortheil,  der  Schrum- 
pfung der  Gelenkbänder,  der  Fascien  und  Muskeln  entgegenzuwirken,  welche 
unter  dem  festen  Verbände  nicht  ganz  zu  vermeiden  ist.  In  neuester  Zeit 
hat  Sayre  Verbände  für  das  Knie-  und  das  Fussgelenk  angegeben,  welche 
auf  eine  höchst  sinnreiche  und  dabei  ungemein  einfache  Weise  die  allma- 
lip:e  Gcraderichtung  vollziehen,  während  zu  gleicher  Zeit  das  Gelenk  immo- 
bilisirt  und  durch  eine  elastische  Binde  comprimirt  wird. 

Sie  werden  mich  nun  fragen,  was  Sie  im  spcciellen  Falle  thun  sollen, 
ob  Sie  den  Gypsverband  oder  die  Distractionsmethode  anwenden  sollen. 
Ich  will  Ihnen  hierauf  Folgendes  antworten:  Für  alle  Gelenke  mit  Aus- 
nahme der  Hüfte  und  des  Knies  eignet  sich  der  fixe  oder  Gypsverband 
aus  praktischen  Gründen  viel  besser  als  die  permanente  Extension,  für 
welche  die  ruhige  Lage  im  Bette  eine  Conditio  sine  qua  non  ist.  Die 
Hüftgelenksentzündungen  erfordern  jedoch  dringend  die  Bettruhe,  bei  ihoen 
ist  überdies  die  Anwendung  des  Gypsverbandes  höchst  umständlich  und 
für  den  Patienten  peinlich,  denn  wenn  Sie  ein  krankes  Hüftgelenk  immo- 
bilisireu  wollen,  so  müssen  Sie  das  ganze  Becken,  die  kranke  untere  Extremi- 
tät und  ausserdem  den  gesunden  Schenkel  wenigstens  bis  oberhalb  des  Knies 
eingypsen.  Der  Vortheil  des  Gypsverbandes,  dass  durch  ihn  ein  gleich 
massiger  Druck  auf  das  Gelenk  ausgeübt  wird,  kommt  bei  der  Hüfte  nicht 
in  Betracht,  da  eine  Compression  des  Hüftgelenkes  überhaupt  kaum  denk- 
bar ist.  Uoberlegt  man  alle  genannten  Umstände,  so  ergiebt  sich  die 
Schlussfolgerung  von  selbst:  für  die  Hüftgelenksentzündung  ist  die  Distrac- 
tionsmethode die  einzig  rationelle  Behandlung.  Es  bleibt  also  eigentlich 
nur  das  Kniegelenk  übrig,  bei  welchem  Gypsverband  und  permanente 
Extension  in  gleicher  Weise  anwendbar  sind.     Ich  richte  mich  dabei  nach 
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folgenden  Grundsatzon:  die  Extension  wende  ich  an,  wenn  das  Gelenk  in 
hochgradiger  Bcugestellung  lixirt  ist,  bis  zur  völligen  Streckung;  ferner 
wenn  an  dem  erkninkteu  Gelenke  bereits  Fisteln  entstanden  sind,  gleich- 
viel üh  dasselbe  gebeugt  oder  gerade  gestreckt  ist.  Unter  diesen  Umstan- 
den ist  die  ruhige  Lage  im  Bette  ohnedies  angezeigt.  Den  Gypsverband 
lege  ich  in  allen  leichten  Fällen  an,  wenn  die  Patienten  auf  Krücken  noch 
umhergehen,  ferner  in  den  schwereren  Fällen,  wc)bei  das  Gelenk  entweder 
gestreckt  ist  oder  sich  mit  leichter  Mühe  in  der  Narkose  veükommen  ge- 
rade strecken  lasst,  wenn  noch  kein  Eiterdurchbruch  nach  aussen  erfolgt 
ist  Uebrigens  lasse  ich,  während  der  Gypsverband  in  der  Narkose  auge- 
legt wird,  den  Unterschenkel  kräftig  extendiren,  um  auf  diese  Weise  den 
Druck  der  Gelenkflächen  aufeinander  möglichst  abzuschwächen.  Aus  dem- 
selben Grunde  muss  der  Verband  am  Obersclienkel  bis  nahe  an  das  Peri- 
neum reichen  und  womöglich  nur  ganz  leicht  gepolstert  sein:  eine  dicke 
Flauell  binde  ist  dazu  geeigneter  als  eine  Watteoiuw  ick  hing. 

In  der  Privatpraxis  begegnet  die  Ausführung  der  permanenten  Exten- 
sion einigen  Schwierigkeiten,  weil  der  lleftpllasterverband  fortwährend 
überwacht  werden  muss.  Ein  amerikanischer  Chirurg,  Taylor,  hat  für 
die  unteren  Extremitäten  Maschinen  consiruirt,  durch  welche  die  Distrac- 
tion  ausgefülirt  und  das  Gelenk  entlastet  wird,  und  mit  welchen  die  Pa- 
tionteu  zuglcicli  umhergehen  können:  diese  Apparate  wirken  oft  vortreJTlich, 
doch  sind  sie  nicht  nur  schwierig  anzufertigen  und  kostspielig,  gondern 
ihre  Ajiwendung  erfordert  auch  eine  ausgedehntere  Erfahrung  von  Seiten 
des  Arztes,  Besitzt  aber  der  Chirurg  diese  Erfahrung  und  eine  gewisse 
Findigkeit  in  der  Verwendung  der  Verbandmaterialien,  dann  kann  er  mittelst 
Blechschienen,  Eisendraht,  Schusterspühnen  u.  dgb  und  mit  Hülfe  von  Gyps 
und  Wasserglas  billige  Apparate  herstellen,  die  ihren  Zweck  gerade  so  gut 
erfüllen,  wie  die  theueren  vom  Bandagisten  eei^rtigten  Maschinen,  Alle 
erwähnten  mechanischen  Hilfsmittel:  Gyps-  und  Distractionsverbände,  Stütz- 
apparate^ Bandagen  u.  s.  w,  bedürfen  fortdauernder  ärztlicher  Beaufsichti- 
gung, damit  nicht  durch  Druck  und  Reibung  Wunden  entstehen,  und  da- 
mit nicht  durch  Verschieben  der  Apparate  gar  schädliche  Wirkungen  der- 
selben eintreten.  Bei  Kindern  zu  beurtheilen,  ob  die  Exteusionswirkung 
genügend  oder  zu  stark  ist,  sie  an  die  Unbequemlichkeit  der  Belumdlung 
zu  gewöhnen,  die  überängstlichen  Eltern  zu  beruhigen,  wenn  das  Kind  vor 
Unart  oder  Langerweile  schreit,  die  Kinder  in  richtiger  Weise  durch  stren- 
gen Ernst  rasch  zum  Gehorsam  zu  erziehen,  sie  daran  zu  hindern,  dass 
sie  selbst  die  Verbände  lösen  etc.,  dazu  gehört  unendliche  Geduld  und 
Ausdauer.  Es  ist  höchst  selten,  dass  diese  Behandlungsmethoden  in  der 
Privatpraxis  consequent  durchgeführt  werden,  untl  daher  kann  den  Kitern 
die  Behandlung  im  Hospital  oder  in  orthopädischen  Instituten  nicht  drin- 
gend genug  empfohlen  werden,  wenigstens  so  lange,  bis  die  Hauptgefahreii 
der  Verkrümmung  beseitigt  sind.  —  Conscquenz  von  Ihrer  Seite,  genaue 
und  aufrichtige  Darstellung  des  Sachverhaltes  dem  Laien  gegenüber  ist  b^i 
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jeder  Cur  einer  chronischen  Gelenkentzündung  absolut  nothwendig:  erklären 
Sie  dem  Patienten  gleich  anfangs,  um  was  es  sich  handelt,  versichern  Sie 
ihm,  dass  der  Process  mindestens  mehrere  Monate,  vielleicht  Jahre 
lang  dauern  wird,  dass  die  Heilung  nicht  früher  eintreten  kann,  und 
dass  erst  dann  die  Behandlung  sistirt  werden  darf,  wenn  das  Glied  ganz 
frei  von  Schmerzen,  und  zum  Gehen  erstarkt  ist,  sei  es  mit  oder  ohne  Be- 
weglichkeit. — 

Wenn  ich  Ihnen  bisher  meine  Maximen  bei  Behandlung  der  fungoseo 
Gelenkentzündung  in  Kürze  mitgetheilt  habe,  so  darf  ich  doch  nicht  unter- 
la.ssen,  Sie  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  andere  Chirurgen  anderen 
therapeutischen  Principien  folgen.  Es  giebt  immer  noch,  namentlich  unter 
den  Franzosen  und  Engländern,  Anhänger  der  streng  dogmatischen,  anti- 
phlogistischen Behandlung,  Aerzte,  welche  auch  bei  den  tuberculösen  Ge- 
lenkentzündungen von  Zeit  zu  Zeit  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  setzea. 
Brochweinstcinsalbe  auflegen,  Oleum  Crotonis  einreiben  oder  ein  Vdsicatoirc 
monstre  appliciren  und  drastische  Abführmittel  geben,  später  gelien  sie 
dann  zu  Kataplasmen  über  und  beenden  mit  Setaceum,  Moxen  und  Ferrum 
candens  das  ganze  Register  der  Medicina  crudelis.  Schreitet  die  Krankheit 
dabei  immer  vorwärts,  haben  sich  Fisteln  hier  und  dort  gebildet,  ist  der 
Kranke  sehr  anämisch  geworden,  so  ist  die  Indication  für  die  Amputation 
fertig,  zumal  wenn  Crepitation  im  Gelenke  nachweisbar  ist.  Dieses  war 
der  frühere  Standpunkt;  die  Erfolge  quoad  vitam  waren  im  Allgemeinen 
günstig,  insofern,  als  die  Amputationen,  welche  unter  solchen  Umstanden 
meist  ziemlich  früh  gemacht  wurden,  in  der  Kegel  günstig  abliefen.  Die 
Amputation  zu  ertragen,  war  eigentlich  eine  Kleinigkeit  für  diejenigen, 
welche  die  Anwendung  eben  genannter  Mittel  überlebt  hatten,  während 
die  Kranken,  welche  die  ganze  vorbereitende  Therapie  nicht  auszuhalten 
vermocht  hatten,  schon  lange  vorher  gestorben  waren.  Heutzutage  ist  man 
in  Deutschland  wenigstens  darüber  einig,  dass  die  chirurgische  Therapie 
eine  grössere  Aufgabe  zu  leisten  hat,  als  die,  möglichst  viele  Patienten  zu 
am[)utiren,  und  es  ist  zweifellos  der  grösseren  Beachtung  der  mechanischen 
Verhältnisse  bei  der  Behandlung  der  Gelenkkrankheiten  zuzuschreiben,  dass 
eine  Menge  von  Gliedmaasson  in  vollkommen  normalem  oder  zum  minde- 
sten in  relativ  brauchbarem  Zustande  erhalten  werden,  die  früher  unzweifel- 
haft aniputirt  worden  wären.  Andererseits  ist  die  Indication  zur  Ampu- 
tation au('h  dadurch  eingeschränkt  worden ,  dass  wir  gelernt  haben,  durch 
localc  operative  Eingriffe  die  chronischen  Gelenkaffectionen.  wenigstens  l>ei 
vielen  Kranken  zu  heilen,  ohne  dieselben  einer  Extremität  zu  berauben. 
Trotyxlem  bleibt  die  Amputation  auch  in  der  Neuzeit  für  gewisse  Fälle  das 
ultimum  remedium,  auf  das  wir  vorläufig  noch  nicht  verzichten  können. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Erfolge  der  chirurgischen 
Therapie  hei  den  fungrisen  Gelenkentzündungen  leidlich  günstige  sind,  selbst 
wenn  die  Patienten  dann  und  wann  ein  steifes  Glied  zurückbehalten  — 
vorausgesetzt,    dass    die  Gelenksaffection    frühzeitig   zur  Behand- 
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lung  kommt,  LL»iiier  blt^ibt  aber  eioe  anselinliclic  Zahl  von  Fällen  übrig, 
welche  von  Anfang  an  veruaclilä4>:^igt  worden  .siiul,  so  tlass  »lie  Erkrankung 
trotü  clor  Äweckmassigsten  Maassregelii  überhaupt  nicht  geheilt  wird,  oder 
bei  denen  nach  einer  kur/en  Besserung,  ja  selbst  nach  einer  anscheinend 
vollkommenen  Heilung  locale  Recidive  auftreten,  Die  Ursachen  hiervon 
liegen  tlieils  in  der  anatomischen  Beschatrenheit  den  ergrillenen  Gelenkes, 
theils  im  Allgenieinzustande  do8  Patienten.  Die  Gelenk krankheiten  an 
Hand  und  Fuss  sind  aus  anatomischen  (iründeu  am  ungiinstigsten:  wegen 
der  vielen  kleinen  Knochen  und  Gelenke*  welche  hier  in  Betracht  kommen, 
int  der  IVocess  meist  furchtbar  langwierig,  die  Kranklieit  beginnt  vielleiclit 
ganz  chronisch  an  einem  der  kleinen  Hand-  und  Fusswurzelgelenke,  bleibt 
hier  eine  Zeit  lang  stationär  oder  bildet  sich  sogar  theilwelse  zurück:  nun 
aber  erkrankt  wieder  ein  neues  Gelenk;  &a  kommt  bald  hier,  bald  dort 
zur  Eiterung:  die  Kranken  werden  ani^miseh,  schwach,  sind  auf  unabseh- 
bare Zeit  zur  Ruhe  verdammt  und  wünschen  schliesslich  selbst  sehrdiclist 
die  Amputation  des  kranken  Gliedes,  um  nur  sich  endlich  wieder  einmal 
gesund  zu  fühlen  nach  langem,  langem  Leiden.  In  anderen  Fällen  tritt 
bald  ein  kachektischer  Zustand  ein,  welcher  mit  Anämie.  Appetitlesigkeii 
und  vollständiger  Störung  der  Verdauung  verläuft  und  mit  Speckkrankheit 
der  inneren  Organe,  oder  mit  Tuberculose  der  Lungen  oder  der  Meningen 
endet,  so  dass  wegen  dieser  aHgemeinen  constitutionellen  VerhIiUni>se  nicht 
an  Heilung  zu  denken  ist. 

Wenn  die  früher  beschriebene  Localbehandlung,  w;ilirend  einiger  Wochen 
fortgesetzt,  gar  keinen  Erfolg  gehabt  hat,  dann  ist  man  wohl  genothigt 
operativ  vorzugehen.  Die  am  wenigsten  eingreifende  Operation,  welche 
ganz  besonders  bei  den  wuchernden  fuugösen  Gelenkentzündungen  olme 
Eiterung  iudicirt  ist  und  namentlich  am  Kniegelenke  sehr  giiustig  wirkt, 
ißt  die  sog.  Iguipunctur  d.  h.  die  Einseokung  eines  spitzen  Glühoisens 
in  das  erkrankte  Gewebe,  unter  antiseptischen  Cautelen.  Die  Extremität 
ivird  zunächst  blutleer  gemacht  und  mit  der  Esmarch'schen  Binde  um- 
schnürt, sorgfältig  gereinigt  und  desinlicirt:  dann  bohrt  mau  den  spitzen, 
rothglühenden  Thermocauter  durch  die  Haut  tief  in  die  Fungusmas^sen  des 
Gelenkes,  in  die  verdickte  Kapsel,  eventuell  auch  in  die  erweichteu 
Knochen  ein  und  Itlsst  die  Gltilihitze  einige  Secunden  lang  einwirken;  die 
einzelnen  Cauierisationspunkte  müssen  mindestens  2  —  3  Centimeter  von 
einander  entfernt  sein;  ihre  Anzahl  variirt  je  nach  iler  Ausdehnung  der 
Erkrankung;  meistens  werden  etwa  ir>— 20  für  ein  Kniegelenk  nothwentlig 
sein.  Nach  sorgfältiger  Äbspülung  mit  CarboL  oder  Sublimatlösung  wird  in 
die  Löcher  Jodoform  eingestäubt,  die  ganze  Oberfläclie  des  Gelenkes  mit 
Joiioformcollodium  bepiuselt,  ein  antiseptischer  Dauerverband  und  darüber 
©in,  die  ganze  Extremität  imraobilisirender  Gyps-  oder  Schienenverband  auge- 
legt. Jetzt  erst  entfernt  mati  die  Esmarch'sche  Binde.  Es  gelingt  gewöhn- 
lieh, die  Eiterung  nach  diesem  EingrilTe  zu  vermeiden:  die  Braudschorfe 
werden  ohne  jede  Reaction  reöorbirt  und  die  lochförmigen  Substanzverluate 
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in  der  Haut  vernarben  binnen  3 — 4  Wochen.  Wird  der  Verband  nach 
dieser  Zeit  entfernt  und  ist  das  Ziel  der  Behandlung  erreicht  worden,  so 
findet  man  das  Gelenk  abgeschwollen,  an  Stelle  des  teigigen  Infiltrates  ist 
festes,  widerstandsfähiges  Gewebe  getreten,  der  Druck  auf  die  Gelenkenden 
ist  nicht  mehr  schmerzhaft.  Die  Ignipunctur  wirkt  wahrscheinlich  dadurch^ 
dass  sie  einen  Theil  der  tuberculösen  Neubildung  direct  zerstört  und  in 
der  Umgebung  eines  jeden  Aetzhcrdes  eine  energische  Reaction  des  Geweben 
anregt,  vermöge  welcher  die  Entzündungsproducte  resorbirt  und  narbiges 
Bindegewebe  erzeugt  wird. 

Ist  der  Process  durch  die  Ignipunctur  nicht  zu  beherrschen,  dann  rathe 
ich  Ihnen  dringend,  keine  Zeit  zu  verlieren,  sondern  das  kranke  Gelenk 
zu  eröffnen  und  die  tuberculösen  Antheile,  besonders  die  Synovialis  direct 
zu  cxstirpiren,  wobei  die  Gelenkenden  selbst  ganz  unberührt  bleiben  können. 
Diese  Operation,  Arthrotomie  genannt,  ist  besonders  geeignet  für  das 
Knie-  und  das  Ellbogengelenk,  und  zwar  für  jene  Fälle,  welche  primär  ik 
fungöse  Synovitiden  beginnen,  während  die  Epiphysen  der  Knochen  An- 
fangs nicht  betheiligt  sind.  Bei  Kindern  bietet  die  Arthrotomie  vor  der 
Resection  den  grossen  Vortheil,  dass  durch  die  erstere  das  Wachsthum  der 
Knochen  durchaus  nicht  gestört  wird.  Sie  führen  die  Operation  auf  fol- 
gende Weise  aus:  Die  Extremität  wird  anämisch  gemacht  und  unter 
strenger  Antisepsis  wird  das  erkrankte  Gelenk  zunächst  breit  eröffnet,  wobei 
die  Muskeln  und  die  Sehnenansätze  sorgfältig  zu  schonen  sind;  dann  zieht 
man  mittelst  breiter  scharfer  Haken  die  Wundränder  weit  auseinander  and 
mittelst  Scheerc  und  Pincette  wird  die  kranke  Synovialis  möglichst  soig- 
fältig  von  der  Gelenkkapsel  u.  s.  w.  abpräparirt.  Dies  ist  eine  etwas  lang- 
wierige und  mühsame  Arbeit,  von  deren  genauer  Durchführung  jedoch  der 
Erfolg  der  Operation  abhängt.  Besonder  wichtig  ist  die  Exstirpation  der 
Synovialis  aus  den  Blindsäcken  und  Anhängen  der  Gelcnkhöhle.  Hierauf 
wird  die  ganze  Höhle  ausgewaschen,  drainirt,  mit  Jodoform  bestäubt  und 
mittelst  langer  Streifen  sterilisirter  Jodoformgaze  austamponirt ;  die  Incisions- 
wunde  bleibt  vorläufig  unvereinigt.  Man  umgiebt  nun  das  Gelenk  mit 
einem  grossen  Verbandkissen,  comprimirt  und  immobilisirt  es,  löst  jetzt 
erst  die  constringirende  Esmarch'sche  Binde  und  lagert  das  Glied  in 
Elevation  auf  einer  langen  Schiene.  Die  antiseptische  Tamponade  wird 
nach  4 — f)  Tagen  entfernt,  die  Incisionswunde  vernäht,  das  Gelenk  mit 
einem  antiseptischen  Compressi verband  bedeckt  und  in  der  richtigen  Stel- 
lung fixirt.  Bei  gelungener  Durchführung  der  Antisepsis  heilt  die  Opera- 
tionswunde ohne  Eiterung  aus  und  4 — 5  Wochen  nach  dem  Eingriffe  kann 
man,  wenn  z.  B.  das  Kniegelenk  afücirt  war,  dem  Patienten  das  Umher- 
gehen auf  Krücken  mit  einem  Stützverbande  gestatten. 

Leider  ist  die  Arthrotomie  nur  in  einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen 
anwendbar;  wenn  die  Erkrankung  weiter  auf  die  Gelenkenden  vorge- 
schritten ist,  dann  haben  wir  zu  wählen  zwischen  zwei  radicalen  Mitteln: 
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das  f>rkrantte  Gelenk ,  respective  die  Kuochenen^eri  zu  ex^stirpiron,  um 
auf  (lie*!e  Weise  tins  Leben  uml  zugleich  die  Extreuiitiit  zu  erhalten  — 
die  Resection  de^f  Gelenkes;  und  2)  das  Glied  zu  opfern,  um  das  Leben 
zu  retten  —  die  Am  putatiou  oberhalb  des  erkrankten  Gelenkes.  Wenn 
man  die^e  beiden  Büttel  mit  einander  vergleicht,  t^o  kann  es  a  priori 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  man  die  Resection  der  Amputation  vor- 
ziehen wird,  und  im  Princip  ht  die«  durchaus  richtig;  die  moderne 
Chirurpe  ist  mit  Recht  auf  die  Ausbildung  der  consen^ativen  Therapie 
der  Gelonkkninkheiteu  stolz.  Allein  es  können  Verhiiltniä8e  %'orhanden 
^in,    welche    die  Amputation    iudieiren,    ohschon    die  Resection  technisch 

r^ohl  auszuführen  wäre:  bei  Entsclieidung  dieser  Frage  ist  vor  Allem  der 
Grad  der  Allgemeinerkrankung  und  dw^  Alter  de^  Patienten  maa^^sgebend. 
Nach  der  Resection  der  Gelenke  behalteu  wir  eine  gros^^e  Wunde  mit  zwei 

I^S&gefliicheu  der  Knochen  zurück,  die  zwar  unter  Anwendung  der  antisepti- 
ßhen  Wundbehandlung  ganz  ohne  Eiterung  heilen  kann,  aber  doch  in 
den  allermeisten  Fällen  längerdauernde  Eiterung  nach  sich  zieht,  wenn 
auch  nur  aus  einer  oder  der  anderen  Fistel,  wahrend  der  übrige  Theil 
der  Wundhöhle  »ich  geschlossen  hat.  Eilerungen  im  Unterhautzellgewebe, 
in  den  Sehnenscheiden,  eitrige  Periostitis  und  Nekrose  der  Sägetlachen 
kamen  früher  allerdings  häufiger  zur  Boobaclitung  als  jetzt  bei  der  ver- 
vollkommneten Techtiik  der  Operation  uud  der  Nachbehaudlung:  immerhin 
sind  ihre  (iefahren  nicht  ganz  ausgeschlossen. 

Die  Erfahrung  hat  ferner  gezeigt,  dajss  bei  elenden,  herabgektunraenen 
lüdiviiiueii  und  dann  bei  solchen,  die  bereits  ülier  das  frühere  Mannesalter 
hinaus  sind,  die  Resection  nicht  den  günstigen  Einfluss  auf  das  All- 
gemeioheünden  ausübt,  den  man  vor  Allem  anstrebt;  die  I'atienten  erholeu 
sich  nach  dei-selben  nicht  so  auinillig  wie  nach  der  Amputation  de^^  kran- 
ken Gliedes.  Bei  antisepti^clier  Behandlung  kommt  es  allerdings  häufig 
xur  vollkommenen  Vernarbung  der  Conti nuitätstrennung  in  den  \V\Mch- 
theilen,  vielleicht  mit  Ausnahme  einiger,  dem  Unerfahrenen  bedeutungslos 
erscheinender  Fisteln,  allein  die  fungöse  Synovitis  recidivirt  in  irgend 
einem  Reste  der  SynovialhautT  der  nicht  entfernt  worden  war,  oder  an  den 
Sägelliichen  der  resecirten  Knochen  entwickelt  sich  neuerdings  tubeiTulöse 
iMitis,  so  dass  tler  Patient  überhaupt  gar  nicht  dazu  kommt,  seine  rese- 
cirte  Extremität  zu  verwerthen:  anscheinend  ist  die  Rcsectionswunde  ge- 
heilt; der  Arzt  rechnet  sich  die  Operation  vielleicht  zum  Verdienste  an, 
allein  der  Kranke,  für  den  die  Gebrauchsnihigkeit  seines  Gliedes  die  Haupt- 
sache ist,  urtheilt  anders  und  in  dem  Falle  hat  er  Recht.  Kurze  Zeit 
nach  der  Resection  brechen  wieder  Fisteln  auf,  oder  es  wuchern  aus  den 
etwa  vorhandenen  Fisteln  schwammige  Granulationen  hervor,  die  Eiterung 
beginnt  auUs  Neue  —  man  erÖlTnet  vielleicht  da8  resecirte  Gelenk  zum 
zweiten  Male  und  findet  abermals  eine  ausgedehnte  Fungusma&se,  welche 
die  resecirten  Knocheneudeu  bedeckt  und  jede  fe^te  Vereinigung  zwischen 
ihnen  unmöglich  gemacht  hat.     Nur  selten  wird  es  in  einem  solchen  Falle 
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gelingen,  durch  eine  wiederholte,  möglichst  ausgedehnte  Operation  schliess- 
lich doch  die  Heilung  herbeizuführen. 

So  ist  denn  bei  manchen  Patienten  die  Amputation  einzig  und  allein 
indicirt,  aus  dem  Grunde,  weil  die  Erhaltung  des  Lebens  dem  Arzte 
höher  stehen  muss,  als  die  Conservirung  der  Glieder.  Bei  elenden, 
kachektischen  Individuen,  die  in  Folge  gestörter  Verdauung  und  durch  das 
hectische  Fieber  herunter  gekommen  sind,  bei  welchen  vielleicht  bereits 
Amjioiddegeneration  mit  Albuminurie  besteht  u.  s.  w. ,  ist  vor  Allem  der 
tödtlichc  Ausgang  abzuwenden,  indem  der  locale  Krankheitsherd  so  rasch 
und  so  vollständig  als  möglich  eliminirt  wird.  Das  kann  aber  nur  geschehen 
durch  die  Amputation,  welche  rasche  Heilung  ermöglicht,  während  nach 
der  Resection  dem  Kranken  noch  eine  sehr  bedeutende  Aufgabe  zugemuthet 
wird.  Wir  werden  daher  uns  immer  fragen  müssen:  wird  der  Patient  die 
Resection  mit  ihren  Folgen  gut  ertragen  können?  Die  Antwort  auf  diese 
FVage  ist  so  im  Allgemeinen  schwer  zu  geben,  selbst  im  einzelnen  Falle 
kann  die  Ent.scheidung  schwierig  sein;  wir  besitzen  kein  Mittel,  die  Wide^ 
standsfiihigkeit  der  Menschen  gegen  Krankheiten  zu  messen.  Man  hat  za 
untersuchen,  ob  der  Kranke  nur  sehr  abgemagert^  anämisch  und  durch  den 
Seifte  Verlust  einfach  geschwächt  ist,  oder  ob  tiefere  Erkrankungen  innerer 
Organe  vorliegen;  in  letzterem  Falle  wird  die  Amputation  vorzuziehen  sein, 
oder  es  ist  überhaupt  gar  nicht  mehr  zu  helfen  —  denn  dass  man  bei 
atrophischen  Kindern  mit  mehrfachen  Gelenkleiden,  kalten  Abscesseo, 
Diarrhöen,  Aphthen  etc.,  dass  man  bei  Menschen  mit  tuberculösen  Lungen* 
caveruen,  dass  man  bei  Kranken  mit  verhärteter,  speckiger  Leber  und  Slib 
überhaupt  nicht  mehr  operirt,  ebenso  wenig  wie  bei  alten,  vollkommen 
marantischen  Individuen,  versteht  sich  von  selbst;  wir  dürfen  uns  in  solchen 
Fällen  nicht  über  die  Ohnmacht  unserer  Kunst  täuschen.  Es  kommt  aber 
noch  eine  Frage  hinzu,  die  zu  überlegen  ist,  nämlich  welche  Operation  ist 
die  weniger  gefährliche  für  das  Leben?  Diese  Frage  ist  im  Allge- 
meinen gar  nicht  zu  beantworten,  hier  müssen  wir  die  einzelnen  Gelenke 
berücksichtigen,  um  deren  Resection  es  sich  handelt  und  sie  in  Parallele 
mit  derjenigen  Amputation  setzen,  welche  im  gegebenen  Falle  eventuell 
ausgeführt  worden  müsst.e.  Hei  Caries  des  Schultergolenkes  ist  die 
Hosection  weniger  gefährlich  als  die  Kxarticulation  des  Armes  in  der  Schul- 
ter; ebenso  verhält  es  sich  für  das  Hüftgelenk:  die  Exarticulation  de* 
Beines  im  Hüftgelenke  ist  eine  der  eingreifendsten  Operationen,  die  Resec- 
tion des  Caput  femoris  ist  bei  jugendlichen  Individuen  ein  verhältnis.smis3ig 
geringer  Eingrifl*.  Rei  Schulter  und  Hüfte  kann  also  von  den  ExarticuIatioDen 
w^egen  Caries  nur  dann  die  Rede  sein,  wenn  eben  alle  anderen  Mittel  das 
Leben  des  Kranken  zu  retten  erschöpft  sind.  Bei  den  Fällen,  welche  übe^ 
haupt  in  Betracht  konnnen,  handelt  es  sich  nur  darum:  ist  der  Allgemein- 
zustand  der  Art,  dass  man  die  Krankheit  ihren  Gang  gehen  lassen  kauD, 
oder  sollen  wir  den  Process  durch  die  Resection  coupiren;  im  günstigsten 
Falle  wird  bei  der   spontanen  Heilung  Ankylose,    vielleicht    in   schlecbtar 
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Stellung  folgen;  tritt  jiach  lien  Rosectionen  Hetkiiig  ein,  so  bleibt  die  Ex- 
tremitiit  in  Schulter  und  Hüfte  meist  beweglich,  Jas  Glied  in  güustigeu 
Fällen  leidlich  brauchbar.  Diese  Chancen  sprechen  sehr  für  die  Re^ection, 
zumal  an  der  Schulter;  man  könnte  sich  sogar  hier  ziemlich  früh  für  die- 
selbe entscheiden,  um  den  Kranken  schnell  und  gut  herzustellen.  Waä  die 
Hüfte  betrifft,  so  sind  die  Ansichten  der  Chirurgen  getheilt:  Manche  reseciren 
frühzeitig  und  in  vielen  Fallen  und  haben  daher  f^ehr  günsti^re  Of)erative 
Resultate;  Andere,  und  ich  ge.stehc  Ihnen,  dus.s  ich  zu  diesen  leUteren  ge- 
höre, sehen  die  Behandlung  mittelst  der  Distractionsmethode  als  die  nor- 
male Therapie  der  Hüftgelenkentzündung  an  und  üben  die  Resection  nur 
in  den  schweren  Fällen.  Es  ist  gar  keia  Zweifel,  dass  die  Coxitis  in  der 
Regel  viel  früher  rationell  behandelt  wird,  als  die  Entssündungen  der  übrigen 
Gelenke,  weil  das  sog.  „freiwillige  Hinken**  dem  Laien  bekanut  ist;  dem 
entiiprechend  gelingt  es  denn  auch  in  vielen  Fallen  ohne  Operation  Heilung 
ÄU  erzielen.  Andererseits  leidet  die  Hüftgclenkresection  an  dem  wichtigen 
Uebelstaude,  dass  es  sehr  schwer  ist  die  erkrankte  IManne  und  die  ge- 
üammte  Synovialis  zu  exstirpiren:  in  Folge  dessen  treten  nicht  selten  Reci- 
dive  der  Gelenkcaries  auf. 

Weit  günstiger,  vielleicht  am  günstigsten,  stellen  sich  die  Erfahrungen 
für  das  Ellenbogengelenk:  die  Resection  dieses  Gelenks  ist  nicht  gefähr- 
licher, als  die  Amputation  des  Oberarms;  nach  der  Resection  orhftit  man 
in  günstigen  Fällen  ein  ziemlich  brauchbares  Gelenk,  nach  der  spontanen 
Heikuig  fast  immer  Ankylose;  hier  ist  die  Wahl  leicliter;  man  wird  sich 
eher  zur  Resection  des  Ellen  bogen  gelenks  entschliesson,  nicht  weil  die  Ope- 
ration wegen  dringender  Lebensgefahr  gemacht  werden  müsste,  denn  Caries 
des  Ellenbogengelenks  bedroht  nur  bei  sehr  langer  Dauer  das  Leben, 
sondern  weil  sie  bei  relativ  geringer  Gefahr  in  kürzerer  Zeit  die  Chancen 
eines  beweglichen  brauchbaren  Gelenks  bietet,  während  beim  Zuwarton  erst 
nach  Jahre  langer  Dauer  Ankylose  einzutreten  pflegt.  —  Man  ist  so  weit 
gegangen,  selbst  die  ankylosirten  Gelenke  auszusägen,  um  ein  bewegliches 
Psendogelenk  zu  erzielen;  das  würde  ich  nicht  empfehlen,  denn  die  Er- 
fahrungen über  die  Brauchbarkeit  der  Arme  mit  resecirten  Gelenken  haben 
gelehrt,  dass  die  Pseudogelenke,  welche  sich  nach  der  Operation  bilden, 
im  Verlaufe  von  Jahren  oft  viel  schlaffer  werden,  so  dass  die  operirte  Ex- 
tremität schliesslich  doch  in  functionoller  Beziehung  weit  hinter  einer  anky- 
losirten zurücksteht:  man  ist  leider  nicht  ganz  Herr  über  den  Schluss- 
erfolg in  Betreff  der  Brauchluirkeit  eines  re.secirten  Gelenkes,  wenn  man 
auch  durch  Unterstützungsapparate,  gymnastische  Tobungen  und  Elektricität 
viel  thun  kann,  um  die  Resultate  ^u  be^ssern.  —  Wa^  das  Kniegelenk 
betrifl't,  so  ist  allerdings  die  Resection  desselben  ein  viel  bedeutenderer 
Eingriff,  als  die  bisher  erwähnten  Gelenk re»ect]ooen.  Hierbei  streben  wir 
einzig  und  allein  die  feste  knöcherne  Ankylose  an,  die  wir  bei  spontaner 
Ausheilung  des  Gelenkes  auch  bekommen  würden.  Allein  die  tuberculose 
Entzündung    des  Kniegelenkes    hat    an   und    Tür   sich    wenig  Tendenz  zur 
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Heiluug,  ausser  bei  ganz  jugendlichen  Individuen,  so  dass  man  in  derMelu^ 
zahl  der  Fälle  gezwungen  ist,  operativ  vorzugehen.  Dabei  beschränken  wir 
uns  aber  wenn  möglich  auf  die  Arthrotomie,  verbunden  mit  der  Exstirpation 
der  cariösen  Herde  im  Knochen;  die  totale  Resection  des  Kni^elenkes  ist 
nur  dann  indicirt,  wenn  die  Erkrankung  die  Gelenkenden  des  Femur  und 
der  Tibia  in  toto  betrifft.  Dabei  darf  jedoch  der  Allgemeinzustand  d« 
Patienten  nicht  allzusehr  gelitten  haben  und  sein  Alter  nicht  viel  über 
40—45  Jahre  betragen.  Ist  die  Resection  einmal  beschlossen  worden,  daiu 
begnüge  man  sich  ja  nicht  mit  halben  Maassregeln;  man  gebe  vielmehr» 
gründlich  als  möglich  vor  bei  der  Exstirpartion  der  erkrankten  Theile  and 
trachte  überall  im  gesunden  Gewebe  zu  operiren,  wenn  auch  dadurch  ein 
bedeutender  Substan/verlust  gesetzt  wird.  Bei  Kindern  vor  vollendet« 
Entwicklung  dosSkelets  vermeide  man,  die  totale  Resection  bis  zurGrenie 
des  Eplphysenknorpols  auszudehnen,  weil  sonst  in  der  Folge  schwere  Waclö- 
thumsstörungen  der  operirten  Extremität  auftreten,  wodurch  dieselbe  niclit 
nur  beträchtlich  verkürzt,  sondern  auch  an  Stelle  des  resecirtcn  Kniegelenb 
winkelig  gebeugt  wird,  so  dass  das  Bein  functionell  völlig  unbrauchbar  ist. 
Ist  es  zu  einer  derartigen  Verunstaltung  gekommen,  dann  bleibt  kaum 
Etwas  anderes  übrig,  als  die  Vollendung  des  Wachsthums  abzuwarten  und 
dann  durch  eine  zweite  Operation,  eine  Keilexcision  in  der  Continuitat,  die 
Extremität  gerade  zu  richten;  wesentlich  verkürzt  wird  sie  freilich  immer 
sein.  Bei  Individuen  mit  schlechtem  Allgemeinzustande,  die  seit  Jahren 
krank,  durch  die  Schmerzen,  das  Fieber,  die  Eiterung  heruntergekommeo 
sind,  oder  bei  solchen,  die  über  r)0  Jahre  alt  sind,  ist  die  Resection  de* 
Kniegelenks  contraindicirt;  in  solchen  Fällen  zögern  Sie  nicht,  die  Ampu- 
tation  des  Oberschenkels  vorzunehmen,  um  das  bedrohte  Leben  des  PatienteD 
zu  retten. 

Zweifellos  ist  durch  die  stricte  Antisepsis  in  den  letzten  Jahren  die 
Gefahr  des  operativen  Eingriffes  an  sich  bei  den  Resectionen  sehr  herab- 
gesetzt Würden,  allein  die  definitiven  IleilungsresultÄte  sind  selbst  bei  Ej- 
wachsenen  bei  weitem  nicht  so  vollkommen,  als  man  wohl  in  der  ereten 
Begeisterung  für  die  neue  Wundbehandlungsmethode  gehofft  hatte.  So  hat 
König  vor  Kurzem  durch  eine  äusserst  sorgfältige  Statistik ' bewiesen,  dass 
denn  doch  die  allerwenigsten  der  am  Knie  und  auch  an  der  Hüfte  rese- 
cirtcn Individuen  auf  die  Dauer  geheilt  werden  und  zugleich  eine  brauch- 
bare Extremität  behalten.  Einzelne  deutsche  Chirurgen  wollen  diese  pessi- 
mistischen Ansichten  nicht  theilcn,  weil  sie  bessere  Resultate  erzielt  haben. 
Wenn  man  sich  die  günstigen  Fälle  zur  Operation  auswählt,  dieselben  sehr 
früh,  die  ungünstigen  oder  zweifelhaften  aber  gar  nicht  operirt,  so  wird  man 
vielleicht  nicht  viel,  aber  meist  glücklich  operiren  und  eine  gewisse  Zahl 
von  Patienten  durch  dieOperation  heilen,  die  wahrscheinlich  auch  ohne  dieselbe 
geheilt  worden  wären.  Es  verhält  sich  mit  vielen  grossen  Operationen  gaoi 
analog;  hat  man  einige  Erfahrungen  und  liegt  einem  nichts  daran,  die  mei- 
sten Patienten  ungeheilt  fortzuschicken,  interessirt  man  sich  vorwiegend  for 
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diegvjnstigeren  Fälle,  daan  wird  man  sich  bald  den  Ruf  eines  äussersjt  gliick- 
licheo  Operateurs  üBd  Arztes  verschaffen.  Es  giebt  viele  bedeutende  Chirur- 
geo,  die  sich  auf  diese  Weise  über  die  Leistungen  unserer  Kunst  behaglich 
täuschen.  Leider  oder  glücklicherweise  hat  nicht  jeder  diese  Fähigkeit  der 
optimistischcQ  Anschauung. 

Wir  kommen  zum  Handgelenke:  die  Reaection  desselben  wird  in 
den  meisten  Fällen  in  der  Exstirpatioo  sämmtlicher  Handwurzelknochen,  mit 
Absägung  der  unteren  Gelenktläche  des  Radius,  vielleicht  auch  der  Gelen k- 
flächen  der  Ossa  metacarpi  bestehen*  Ich  habe  diese  Operation  mehrere 
Male  mit  brillantem  Erfulge  gemacht:  die  Hand  wurde  wueder  vollkommen 
beweglich,  die  Unger  brauchbar;  ein  Patient  konnte  bereite  w^ährend  seines 
Aufenthaltes  im  Spitale  schwere  Arbeit  mit  der  operirten  Hand  verrichten. 
Leider  begegnet  man  nicht  selten  einem  nniiberwindlicben  Widerstände  der 
Patienten  gegen  die  Resection  des  Ilaudgeleokes:  sie  wollen  nm  jeden  Preis 
am  Vorderarme  amputirt  sein,  und  zwar  deshalb,  weil  die  Heilung  nach 
der  Resection  ihrer  Beurtheilung  nach  zu  lange  Zeit  in  Anspruch  nimmt. 
Es  muss  sonderbar  erscheinen,  dass  ein  Kranker  nicht  gerne  einwilligt, 
wenn  der  Arzt  ihm  voi-schlrigt,  durch  eine  ziemlich  ungefährliche  Operation, 
denn  eine  solche  ist  die  Resection  des  Handgelenks,  die  Hand  zu  erhalten; 
man  muss  eben  bedenken,  dass  solche  Patienten,  bevor  sie  überhaupt  den 
Chirurgen  aufsuchen,  schon  vollkommen  mit  der  Idee  einer  Amputation 
vertraut  sind.  Stellt  man  ihnen  nun  vor,  dass  man  versuchen  wolle  die 
Hand  zu  erhalten,  dass  jedoch  mindestens  ein  paar  Monate  vergehen  wür- 
den, bevor  sie  die  Extremität  gebrauchen  könnten,  so  erhiilt  man  fast 
immer  zur  Antwort:  das  sei  ihnen  zu  lange;  sie  hätten  nun  4 — 5— 8  Jahre 
die  Hand  nicht  mehr  gebraucht  und  immer  Schmerzen  gehabt,  sie  seien 
des  Cnrirens  jetzt  müde  und  hätten  sich  entschlossen,  den  Arm  abnehmen 
zu  lassen;  ihr  einziger  Wunsch  sei,  endlich  einmal  das  kranke  Glied  los 
zu  werden  und  wieder  leben  zu  können  wie  andere  Menschen,  —  Sie  er- 
sehen daraus,  welchen  Schwierigkeiten  zuweilen  der  Arzt  begegnet,  wenn 
er  sich  noch  so  redlich  bemüht,  das  Beste  zu  leist-en.  Keineswegs  alle 
Fälle  von  Caries  des  Handgelenkes  eignen  sicli  jedoch  zur  Resection;  ehe 
eine  erhebliche  Zerstörung  der  Knochen  erfolgt  ist,  eutschliesijt  mau  sich 
gewöhnlich  Dicht  zu  einer  Operation  —  und  man  hat,  wie  ich  glaube, 
Unrecht,  denn  es  unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  dass  gerade  die  Handgelenk- 
caries  sehr  selten  spontan  mit  Beweglichkeit  zur  Ausheilung  kommt.  Die 
Ursache,  weshalb  die  Heilung  so  schwierig  erfolgt,  liegt  zum  Theil  in  den 
örtlichen  Verhältnissen,  in  der  Existenz  einer  Menge  kleiner  Gelenke,  die 
alle  mit  einander  communiciren  und  einet«  nach  dem  anderen  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden:  ausserdem  liegen  in  nächster  Nähe  des  Handgelenkes 
eine  Menge  Sehnen,  deren  Scheiden  ebenfalls  erkranken,  oft  in  grosser  Aus- 
dehnung, und  von  Fungusmassen  erfüllt  werden.  In  Folge  dessen  stehen 
die  Finger  ganz  steif  in  Extension,  die  Metacarpalknochen,  Radius  und 
Uloa  sind  häutig  mit  afficirt,  wenn  auch  nur  eine  Periostitis  an  ihnen  be- 
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steht.  Die  Weichtheilc  um  das  Handgelenk,  gewöhnlich  von  einer  grossen 
Menge  Fisteln  durchsetzt,  sind  weithin  zerstört,  die  Haut  groäsentheib 
uh'crirt,  so  dass  dadurch  die  Verhältnisse  für  eine  Resection  so  ungünstig 
als  möglich  werden.  Rei  sehr  ausgedehnter  Handcaries  mit  bedea- 
tender  Degeneration  der  umliegenden  Weichtheile  wird  dem- 
gemäss  die  Amputation  des  Vorderarmes  in  ihre  alten  Rechte 
treten.  Dieses  gilt  namentlich  für  ältere  Individuen,  Leute,  die  über 
40  Jahre  hinaus  sind,  vielleicht  an  chronischem  Bronchialkatarrh  leiden, 
dabei  unter  schlechten  Verhältnissen  zu  leben  gezwungen  sind,  die  durdi 
Fieber  und  Schmerzen  herabgekommen,  durch  profuse  Nachtschweisse  ge- 
schwächt sind,  eine  elende  gelbliche  Gesichtsfarbe  haben  und  überdies  etwi 
noch  aus  einer  tuborculösen  Familie  herstammen.  In  solchen  Fällen  rathe 
ich  Ihnen  dringend  ab  von  der  Resection:  amputiren  Sie  den  Kranken  mit 
sorgfältiger  Beobachtung  der  antiseptischen  Voi-schriften;  bereits  am  Abende 
nach  der  Operation  bleibt  die  gewohnte  Temperatursteigeruiig  aus,  das 
Allgemeinbelinden  bessert  sich,  der  Patient  Hingt  an  mit  Appetit  zu  essen 
und  in  wenigen  Wochen  ist  er  kaum  mehr  wiederzuerkennen.  Dag^en 
halte  ich  die  totale  Handgelenksresection  bei  jugendlichen  Individuen 
für  einen  höchst  wichtigen  therapeutischen  Eingriff,  der  vielleicht  nur  m 
wenig  geübt  wird.  Rs  ist  auch  bei  dieser  Operation  indicirt,  möglichst 
gründlich  vorzugehen  und  alles  Krankhafte  sorgfältig  zu  entfernen.  IKe 
Extraction  einzelner  Handwurzelknochen  oder  die  alleinige  Absägung  des 
Radius  führt  selten  zum  Ziele;  es  kommen  freilich  Fälle  zur  Beobachtung. 
bei  denen  sich  die  Erkrankung  auf  einen  oder  zwei  Haudwurzelknocheo 
beschränkt;  dieselben  sind  nekrotisch  geworden  und  der  Proce.»«  hat  keine 
weitere  Ausbreitung  erlangt.  Unter  solchen  Umständen  beschränkt  sich  der 
operative  EingrilV  auf  die  Extraction  der  Sequester  und  die  Heilung  erfolgt 
rasch.  Diese  Fälle  sind  aber  selten:  in  der  Regel  wird  der  Krank heitspro- 
cess  durch  die  Exstirpation  einzelner  vorwiegend  erkrankter  Knoclieo  uiclil 
in  seiner  Progression  behindert. 

Endlich  haben  wir  noch  von  der  Resection  des  Fussgelenkes  2Q 
sprechen  und  fassen  dabei  alle  Gelenke  der  Fusswurzel,  so  wie  das  Tibio- 
Tarsalgelenk  zusammen.  Die  Verhältnisse  sind  äusserst  ähnlich  wie  beim 
Handgelenke:  wenngK'icii  die  Caries  einzelner  Fusswurzelknochen,  z.  B.  die 
nicht  seltene  Caries  nocrotica  des  Calcaneus,  mit  der  Zeit,  benonders  bei 
Kindern,  fast  ebenso  sicher  spontan  vernarbt  wie  die  fungöse  Caries  der 
Finu'cr,  Zehen,  Metatarsal-  und  Metacarpalknochen,  so  ist  doch  selbst  bei 
jugendlichen  Individuen  die  Heilung  der  Caries  der  Gelenke  am  Fa-wc 
und  an  den  grösseren  Fusswurzelknochen  sehr  selten,  bei  älteren  Leuten 
erfolgt  sie  fast  niemals.  Es  wird  deshalb  bei  diesen  Affectionen  fast  immer 
ein  operativer  Eingrifl'  indicirt  sein  —  früher  oder  später.  Wirklich  kann 
nian  bei  Kindern  wenigstens  durch  Ausschaben  der  erkrankten  Knochen 
mittelst  des  scharfen  Lötfels  und  Exstirpation  der  fungösen  GewebsmasEten 
viel  leisten,  ohne  eigentliche,  typische  Resectionen  auszuführen.     Die  Ve^ 
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letzuEig  ist  in  solclieji  Fäflen  weitaus  gcrtugor  als  ln-i  lIcq  (lolojihresei-'tiüneu, 
und  es  wird  iso  viül  als  nur  immer  Diöglich  von  dem  genundon  Gewebe 
erhalten.  Jedocli  diirf  man  diese  Ausschal) untren  hei  Caries  am  Fus8e 
nicht  zu  weit  Husdehuen,  namentlich  nicht  l>ei  Erwachsenen;  dagegen 
sprechen  hiiuptsäclilich  folgende  Gründe»  niimlich  1)  die  Erfahrung,  doifis 
nach  Exstirpatiün  eine.s  einzelnen  Knucheosi  die  Kninlvhcit  sehr  häufig 
auf  einen  anderen  übergeht,  also  keine  delinitive  Heilung  erfolgt;  2)  der 
Tinstund,  dass  der  Euss  doch  immer  so  viel  Feistigkeit  behalten  muss^  dass 
der  iMenscIi  auf  demselben  gehen  kann*  Die  Rnck.Hieht  auf  die  Function 
de^s  Fnases  als  Stütze  des  Körpers  muss  deshalb  bostimmen,  welche  Knochen 
und  in  welcher  Ausdehnung  sie  resecirt  werden  dürfen,  damit  man  dem 
operirten  Fusse  eine  fuuctioncll  brauchbare  Form  z\x  geben  vermag.  Bei 
Beobachtung  dieses  Momentes  kann  man  an  jüngeren  Leuten  alle  mög- 
liehen  atypischen  uful  typischen  Resectionen  der  Mittelfuss*  und  der  Fusi*- 
wurzelknoehen  vornehmen,  wenn  man  nur  vollkummen  innerhalb  des  ge- 
inden  Gewebes  operirt  und  dann  die  Resectionsflachen  durch  sorgfältig 
ogelegte  Etageniuthte  direct  zur  Verwachsung  zu  bringen  trachtet.  So 
habe  ich  z.  B.  sämmtliche  Ossa  cuneiformia,  die  Gelenk  flächen  der  Mota- 
tarsalknochen ,  das  Os  naviculare,  das  Os  cuboideum  und  die  Gelenkilöche 
des  Talus  und  des  Caicaneus  exstirpirt,  mit  Erhaltung  der  Weichtbeile  an 
der  Planta.  Resectioo  der  Sehnen  am  Dorsum  pedis  und  Naht  derselben, 
und  einen  vollständig  brauchbaren,  allerdings  stark  verkürzten  Fuss  erzielt. 
Die  Resection  des  Tibio-tarsalgelenkes  ist  in  neuester  Zeit  besonders  durch 
König  ausgebildet  worden,  indem  derselbe  eine  Methode  angab,  welche  es 
erlaubt  die  Malleolen  und  den  grössten  Theil  des  Talus  zu  erhalten  und 
dabei  trotzdem  die  kranke  Synovialis  vollkommen  zu  e\stirpiren.  Die  Re- 
sultate dieser  Operation  sind  sehr  zufriedenstellend,  doch  kommen  leider 
Fälle  von  Caries  Aea  Fussgelenkos  bei  filteren  Leuten  vor»  welche  die  Am- 
putation erfordern,  l^ebrigens  ist  ein  guter  Amputationsstumpf  wie  z.  B, 
nach  Chopart's  oder  Pirogoffs  Methode   der  Exarticulation   ebenso  gut. 

I  ja  vielleicht  sicherer  für'«  Gehen,  als  ein  schwacher  verkrümmter  Fuss, 
wahrend  es  überdies  zur  Herstellung  des  letzteren  meist  vieler  Monate,  zur 
Erreichung  des  erstercn  4 — iy  Wochen   bedarf.     Gerade  diese  iiusserst  gün* 

I  sttgen  functionellen  Resultate,  namentlich  der  Pirogoffschen  Amputation, 
machen  den   Fussgeleukresectionen  starke  Concurrenz. 

Die  Resectionen  der  Gelenke»  die  erst  in  den  letzten  30  Jahren  so 
recht  in  Schwung  gekommen  sind,  hatten  im  Anfange  etwas  so  Blenden- 
des durch  die  günstigen  Erfolge  an  einzelnen  Gelenken,  wie  zumal  am 
Ellenbogen*  und  Schultergelenke,  dass  man  wohl  hier  und  da  ihre  Anwen- 
dung übertrieben  haben  mag;  das  Ist  das  Schicksal  aller  Dinge,  welche  der 
menschliche  Geist  ertinrlet;  eret  alhnälig  kommt  mau  jetzt  zu  immer  ge- 
naueren Indicationen  für  diese  Operationen;  es  mussten  natürlich  ei^st  Er- 
fahrungen gesammelt  werden,  und  man  wurde  bald  gewahr,  dass  die  Re- 
section jedes  einzelnen  Gelenkes  sehr  verschiedenen  Werth  habe.     Wenn- 
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gleich  ich  uun  keiaeswegs  behaupten  will^  dass  iächoD  jetzt  diese  Erfahnn 
als  voUständig  abgeschlossen  zu  betrachten  sind,  so  glaube  ich  doch,  Umeo 

in  dem  Go^agten  ein  richtiges  Resunie  Ciber  den  Stand  der  Dinge  ge^iehr-D 
zu  haben.  Im  Ganzen  strebt  mau  jetzt  weniger  als  früher  danach,  b^ 
wegliche  Pseudogelenke  nach  den  Resectionen  zu  erzielen:  man  macht 
deshalb  auch  viel  seltener  die  typiischen,  tottden  Resectionen,  sondern 
gnügt  sich,  durch  partielles  Abtragen  und  Auskratzen  der  cariös  erkrank 
ten  Knochen  und  durch  isurglaltigea  Exstirpiren  der  fungos  degenerirti 
Synovialkapsel  unter  Jodoformbehaudlung  das  Gelenk,  wenn  auch  mit 
schränkter  Beweglichkeit,  zu  erhalten  oder  radglichst  rasch  und  mit  mö 
liehst  geringer  Eiterung  eine  knöcherne  Ankylose  zu  Stande  zu   bringen. 

Wir  haben  bis  jetzt  nur  von  den  Operationsre^ultaten  gesprochen,  in- 
soferne  sie  sich  auf  die  locale  Erkrankung  beziehen  und  in  die.ser  Beziaho 
sind  ja  die  Ergebnisse  unserer  Therapie  sehr  günstig.  Wenn  inaa  jedo 
dem  späteren  Schicksale  der  Operirten  nachforscht,  so  ergiebt  sich  leid 
die  traurige  Beobachtung,  dass  denn  doch  Viele  von  den  Patienten,  wHdi^ 
nach  jahrelangem  Leiden  operirt,  glücklich  geheilt  und  gesund  und  krifti 
nach  Hause  geschickt  worden  waren,  wenige  Jahre  später,  mit  Lungentulx 
culose  oder  mit  Caries  an  anderen  Knochen  behaftet,  wieder  in^s  Kranit 
hauij  zurückkehren,  hiiufig  um  es  lebend  nicht  wieder  zu  verlassen,  V(H 
den  wegen  Gelenkcaries  operirten  Kindern  erreicht  auch  nur  die  Miod 
zahl  das  Jünglingsalter,  die  rnei.sten  gehen  noch  wälireiul  der  PubertütH^otJ 
Wicklung  thcils  an  allgemeiner  Tuberculose  oder  Meningitis  tuberculCNti 
theils  an  Amyloid-  oder  Bright'scher  Nierenkrank hoit,  an  Ei-schöpfuug  u.  i^w, 
zu  Grunde.  Es  ist  das  grosse,  nicht  hoch  genug  zu  schätzende  Verdient 
Billroth's,  diese  Thatsache  zunächst  für  seine  eigene  Krankem»tatistit  so- 
wohl in  Zürich,  ab  in  Wien  constatirt  zu  haben.  Aus  seinen  Beobachtung 
ergiebt  sich  das  bemerkenswerthe  Factum,  dass  bei  Individueu  mit  Cariö 
an  den  oberen  Extremitäten  die  Gefahr  einer  tuberculösen  Allgemeinaffectioa 
viel  grösser  ist,  als  bei  den  mit  Caries  an  den  unteren  Extremitäten  U*- 
hafteten.  Billroth  erklärt  dieses  Verhältniss  durch  folgendea  Satz:  »B«i 
Individuen  mit  scrophulos-tuberculöser  Diathese  erkranken  ausser  denLungvn 
am  häufigsten  dte  oberen  Extremitäten  und  diese  Combinatiou  giebt  me 
besonders  sclilechte  Prognose."  Ausser  den  erwähnten  Affectionen  deaGe* 
sammtorganismus  sind  leichte  Recidive  der  Erkrankung  selbst  an  Gelenken, 
die  seit  vielen  Jahren  schon  mit  Ankylose  ausgeheilt  waren,  nicht  alUtt 
selten.  Individuen,  welche  an  den  beschriebenen  Formen  der  chronischtfi 
Gelenkentzündungen  litten,  werden  überhaupt  nicht  alt;  Sie  werden  wenic^ 
Menschen  über  40  und  50  Jahren  mit  Ankylosen  nach  Tumor  albuÄ  ßndt'u. 
—  Einzelne  Chirurgen  haben  dem  Urtheile  Billroth's  über  un8ero  Heil- 
erfolge bei  den  chronischen  Knochen-  und  Gelenkaffectionen  einen  Äbti- 
triebenen  und  unbegründeten  Pessimismus  vorgeworfen,  —  derselbe  Via*^ 
wurf  wurde  vor  kurzer  Zeit  dem  Ausspruche  König's  gemacht,  al 
selbe  die  geringen  Veränderungen,  welche  das  Lister^scho  Verfahren 
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zug  auf  die  Endresulta*©  der  Gelenkresectionen  wegen  Caries  hervorgebracht 
hat^  constatirte.  Ich  kann  nicht  umhin,  auch  nach  meinen,  hier  in  Belgien 
geji^ammeUen  Erfahrungen,  den  Anschauungen  Hillroth\s  und  König*:*  voll- 
kommen heizastimmen.  Es  unterliegt  heutzutage  keinem  Zweifel  mehr, 
ihss  jene  chronischen  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten  deshalb  so  schwer 
zu  heilen  »inil,  weil  «ie  mit  coustitutiünellcn  x^rurmalien  zusammenhfingen, 
—  wenn  auch  dieser  Zu.sammeuliang  nicht  immer  ad  oculos  dcmonstiirt 
werden  kann.  Hier  hat  die  Statistik  noch  ein  grosses  Feld  fruchtbarer 
Thiitigkeit  vor  sich  und  namentlich  möchte  ich  Ihre  Aufmerksamlveit  lenken 
auf  den  iitiologisehen  Zusammenhang  iler  chronischen  Knochen*  und  (lelenk- 
atTectionen  mit  acuten  Infectionsknvnkheiten  de^s  kindlichen  Alters,  wie  die 
acuten  Exantheme,  Diphtheritis,  Pertussis  u.  s,  w.,  die  mit  acuten  desquam- 
mativen  Katarrhen  der  Respirationsorgane  einhergohon  und  ntwh  deren  Ah- 
lauf haullg  lüngcrdauerndes  Siechthum,  nicht  selten  Knochen-  und  Oolenk- 
tuberculose  zurückbleiben. 


VoiiesmiöT  SIK 

3.  Die  chronisch-rheumatische  Geleukentxüurlung.     Arthritis  rleformana. 

Maluni  senile  coxae.     AfiatomiBche^.     Verschiedene  Formen.     Symptome.    DtJtgnof^e. 

Prognose.    Therapie.  —  4.  Die  syphilitischen  Geleiikentzriadungen.  —  5.  Die 

neuro pathiächen  Gelenkeatzün düngen. 

3.  Die  chronisch-rheumatische  OelenkeDtzündung.  Chronischer 
Gelenkrheumatismus.  —  Arthrite  seche.  —  Rheumatic  gout.  — 
Arthritis  deformans.    —    Chondritis   hyperplastiea  tuberosa.    — 

Malum  senile  coxae. 
Sie  werden  zurückschrecken  vor  dieser  Menge  von  Namen,  die  nlle 
denselben  anatomischen  Krankheitsprocess  bezeichnen,  und  werden  mit 
Recht  fragen,  warum  so  viele  Namen  für  dieselbe  Sache?  Wenn  eine  Krank- 
heit  80  viele  BeÄcichnungen  bekommen  hat,  so  ist  das  ein  Zeichen,  dass 
dieselbe  ihrem  Wesen  nach  nicht  recht  verstanden  oder  eu  verschiedenen 
Zeiten  sehr  verscineden  aufgefasst  worden  ist;  dieses  ist  nun  l>ei  der  ehro- 
Disch-rheumatiächeü  Gelenkentzündung  gerade  gar  nicht  der  Fall,  sondern 
der  Process  selbst  ist  anatomisch  stets  in  gleicher  Weise  betrachtet  worden, 
und  alle  Untcrsucher  stimmen  in  den  Resultaten  Uirer  Beobachtungen  voll* 
kommen  liberein.  —  Es  wird  am  besten  sein,  mit  dem  Anatomischen  anzu- 
fangen. Die  Krankheit  betrifft  ganz  besonders  den  Knorpel,  secuudiir  auch 
die  Synovialraembran,  sowie  das  Periost  und  den  Knochen;  in  den  meisten 
Fällen  dijrfte  die  Erkrankung  des  Knorpels  das  Primäre  sein.  Die  Ver- 
änderungen, welche  wir  am  Knorpel  linden,  sind  folgende:  der  Knorpel 
wird  an  einzelnen  Stellen  höckerig,  dann  rauh  au  der  OberJlaclie  und  lässt 
sich  zu  Fasern   zerzupfen:    bei  höheren  Graden  der  Krankheit  fehlt  er  hio 
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und  da  ganz,    und   der  Knochen  liegt  stellenweise  ganz  glatt,    wie  polirt 
zu  Tage. 

Untersuchen  Sie  den  zerfaserten  Knorpel,  so  finden  Sie  auch  an  dem  mikroskopi- 
sclien  Object,  dass  die  Intercellularsuhstanz  faserig  ist,  die  ja  ganz  homogen  hyalin  sein 
sollte.  Sie  finden  ferner,  dass  die  Knorpel  höhlen  vergrössert  sind  und  Zellen  enthal- 
ten, welche  in  Thcilung  begriffen  sind;  diese  Zellen  sind  jedoch  nicht  so  klein,  nicbi 
so  wenig  entwickelt,  wie  dies  sonst  bei  den  mit  Entzündung  auftretenden  Zellenbildun- 
gen der  Fall  ist,  sondern  sie  sind  gut  ausgebildet  und  zum  Theil  als  neue  Knorpel- 
zellen erkennbar;  der  Process  geht  unendlich  langsam  vorwärts,  und  die  neugebildeten 
Zellen  erreichen  eine  höhere  Entwicklungsstufe  (Fig.  103)  als  bei  der  früher  beschri6 
benen  Entzünduugsforra  (Fig.  98  pag.  672);  es  erfolgt  dabei  auch  nicht  wie  sonst  bei 
der  Entzündung  eine  Erweichung  des  Intercellulargewebes,  sondern  eine  Zerfasening: 
hierdurch  ist  der  Process  schon  in  seiner  Eigenthümlichkeit  characterisirt;  doch  es 
kommt  noch  vieles  Sonderbare  hinzu. 

Der  rauh  gewordene  Knorpel  widersteht  den  Reibungen  der  Gelenk- 
enden  an  einander  nicht;  er  wird  allmälig  zerrieben  und  schwindet  durch 
diese  Usur  selbst  bis   auf  den  Knochen.    Unmittelbar  unter  dem  Knorpd 


Degoueration  (Auffasorung)  des  Knorpels  bei  Arthritis  deformans;  bei  a  Verfettung  der 
Knorpelzellen.     Vergrossenmg  350  nach  0.  Weber. 


liegt  stets  eine,  wenn  auch  sehr  dünne  Schicht  einer  ziemlich  compacten 
Knochensiibstanz.  auf  welche  sofort  das  spongiöso  Epiphysenendo  folgt;  auf 
diese  Schicht   setzt    sich  die  Reibung  nach  Verlust  dos  Knorpels  zunächst 
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fort,  ja  in  dieser  Schicht  bihlet  sich  iü  Folge  ihr  mechanischen  Reizung 
durch  die  Roibong  wieder  Knochensubstaaz;  da^  Mark  der  i*po«giösöü  Sub- 
stanz vprkiiüchert  in  geringer  Anmlehnung  unter  der  Stelle,  wo  die  Reibung 
erfolgt.  Dennoch  y^cblcifen  sich  allmälig  durch  die  OcwcgUDgen  im  Gelenke 
die  gegenüberliegenden  Knochen  immer  mehr  und  mehr  ab;  da  aber  zu- 
gleich durch  tlie  Reibung  immer  wieder  die  Bildung  neuer  Knochen masse 
veranlasst  wird,  so  bleibt  die  abgeriebene  Stelle  meist  fest  und  glatt,  weil 
die  SkleroHimng  dem  Sehwunde  durch  Reibung  immer  vorausgeht.  So 
kann  allmälig,  bei  fortbestehender  Beweglichkeit  des  Gelenkes,  ein  beträcht- 
licher Theil  des  Knochens  abgerieben  werden,  während  das  sehr  defecte 
Gelenkende  iles  Knochens  eine  gleichförmige,  wie  geschlilTcne  Oberfläche 
behäU.  An  diesen  ScIdilTIlächen  (in  der  Hüfte  an  der  oberen  Fläche  des 
Femurkopfes  und  der  Pfanne,  am  Knie  an  den  beiden  Condylen  u.  s.  w,) 
erfolgt  SkleriJ^irung,  widn-end  die  spougiüse  Substanz  des  tVdlum  femoris 
bei  diesem  Vorgange  stellenweise  osteoporotisch  werden  kann.  Das  Collum 
femoris  wird  dabei  zuweiten  von  Osteophyten  umwachsen  und  bektunmt  so 
eine  sehr  sonderbart'  Form,  Dieser  Vorgang  wird  Ihnen  höchst  eigentlnimüch 
vorkommen:  hier  Knocheo^schwiind,  dort  Knochenneubildung  bei  demselben 
ProceÄse,  dicht  nel)en  einander  an  demÄefben  Knochen!  Die  Krankheit  be- 
ginnt nicht  selten  als  höckerige  Knorpelwucherung  und  endigt  mit  Knorpel- 
atrophie! Ich  denke,  Sie  sind  an  diese  Combination  von  Schwimd  und 
Neubildung  bei  chronisch-entzündlichen  ProcCuSsen  öchou  gewöhnt;  mfen  Sie 
sich  nur  die  Caries  in's  Gedächtniss  zurück,  den  Ulcoratiousproces.s  über- 
haupt, wir  haben  ja  auch  da  Zerfall  an  der  Geschwürsfläche,  Neubildung 
in  der  Umgebung  in  ausgedehntem  ^laasse  kennen  gelernt. 

Zu  den  beschriebenen  Erkrankungen  des  Kmirpels  und  de«  Knochens 
kommen  einige  Veränderungen  an  der  Synovialmembran,  die  jedoch  nicht 
viel  andei-s  sind  ab  beim  chronischen  Hydrops  der  Gelenke:  die  Gelcnk- 
böhle  enthält  eine  wenig  vermehrte,  doch  trübe,  dünne,  mit  den  verriebenen 
Kliorpelpurtikelcheu  untermischte  Synovia.  Die  Membran  selbst  ist  ver- 
dickt, wenig  vaisculari^irt,  nur  die  oft  sehrverlangerteu  Zotten  sind  in  den 
Spitzen  mit  vermehrten  Gefä«sscldingen  versehen;  die  Synovialis  erlangt 
dadurch  stellenweise  eine  eigenthümlich  sammturtige  Beschatrenheit,  Andere 
Partien  der  Innenfläche  des  Gelenkes  sind  mit  langen,  feinen,  weisslich- 
gelben,  im  Wasser  flottirenden  Fäden  besetzt,  welche  nicht  selten  an  ihrem 
kolbenförmigen  Ende  einen  kleineu  Knorpelkern  enthalten.  —  Doch  auch  die 
Tbeile  um  das  Gelenk  können  an  der  Erkrankung  participireu:  das 
Periost,  die  Sehnen  und  Muskeln,  in  diesen  tritt  nämlich  sehr  langsam  zu- 
weilen Verknöcherung  auf,  so  dass  die  Gelenkenden  aussen  stark  mit  neu- 
gebildeter Knochenmasse  bedeckt  werden;  die  Knochen  Wucherungen  erreichen 
in  einzelnen  Fällen  eine  sehr  grosse  Ausdehnung,  Die  Form  dieser  Osteo- 
phyten ist  eine  ganz  andere,  wie  wir  sie  bisher  kennen  gelernt  haben;  sie 
sind  hier  glatt,  rundlich,  haben  nicht  die  Form  spitzer  Stalaktiten,  sondern 
sind  mehr  wie  aufgegossen,  wie  eine  dicke,  aufgetropfte,  im  Flujsse  erstarrte 
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Flüssigkeit  (Rokitansky)  gel^jrmt;  sie  sind  ausserdem  nicht  &o  porön  vnt 
andere  Osteoptivten.  sondern   be^steben   hi  allen  Schiebten  aus  mehr  com^ 
pacter  Knoehensnbütanz  und  sind  meist  mit  einer  diinoen  Schicht  Koorpe 
bedeckt,   wio   das   bei  anderen  Osteopiiyten  nicht  vorkommt.     Durch  die 
Eigenthiimlicbkeitent  die  Sie  nach  Belrachtung  einer  Suite  von  Priiparatea 
leicht  auflkssen  werden,  ist  diese  Art  der  rielenkkraiikheit  ^chon  von  auss«M 
so    charactorisirt,    dass   man    .sie  selbst  au   macerirten   Knochenpräpamtei 
sehr  leicht,  ohne  etwas  über  den  spcciellen  Fall  zu  wissen,  erkennt  (s.  Fig., 
102,  103,  J04). 

Fig.  102. 


kr' 


Fig.  102  und  104:  O^teophyten 
bei  bo^innonder  Arthritis  de- 
formaos.  Fig.  102:  uQteres 
Ende  des  Üümenis.  Verklei- 
nert, (I  Oriteophyteu  ,  i  Schliff- 
fläfliG  des  Knoclietis. 


Fig.  103.  Cariöses  Elleo- 
bogengelenk,  f\mgöso  Ge- 
len kemzijDdiiBg.  Stalakli- 
ten-ähnliche  Oateophyten. 
Verkleinert 


Fig.  104:  0*  laeu- 
carpi  L  a  und  6  «nt 
in  Pig.  im. 


Weshalb  die  Knochenneubitdung  bei   dieser  Krankheit  einen  so 
eigcnthümlichen  Character  annimmt,  Hegt  wahrscheinlich  einerseits  in  deml 
langsamen  Entwicklungsprocess,  andererseits  darin,  das^  hier  der  Verknoche-I 
rung    keine    besonders    reichliche  Vascularisation  vorausgeht ,   wie   bei  deaJ 
Osteophyton,  welche  sich  bei  Fracturheilung,  bei  Caries,  Nekrose,  Ostitis  ötc^J 
bilden;  ist  ein  Gewebe  sehr  reichlich  vascularisirt,  bevor  es  verknöchert, 
muss  sich  eine  poröse  Knuchensubstanz  bilden,  denn  je  mehr  Gelliü^c, 
so  mehr  Lücken  im  Knochen.    Bei  der  Artliritis  deformans  aber  geht  der' 
Knochenbibiung  keine  bedeutende  Gefilssneubildung  voraus,  die  Gewebe  ver 
knorpoln  und  verknöchern   meist,    wie   sie    da   sind;    das   Periost,    dil 
Sehnen,  selbst  Gelenkkapsel,  Bänder  und  Muskeln,  und  alles^ 
geht  äusserst  langsam  vor  sich;  so  kommt  es  denn,  dass  ein  festerer  Knocli^ 


L 


^^1 


Vorlesung  39.     Capilel  XVII. 


699 


gebildet  wird.  Es  ereigoot  sich  hiQrb<?i  auch  wohl ,  cbuss  mitten  im  sub- 
serösen  Zellgewebe  in  der  Nähe  des  Knochens  ganz  isolirte  Knochenpunkte 
entstehen,  welche  für  lange  Zeit  isolirte,  runde  Stücke  bleiben;  erst  spät 
verwachsen  sie  vielleicht  mit  der  ubri^^en  Knocheuma^se,  sehen  dann  wie 
angeleimt  aus,  so  dass  man  oft  noch  an  der  Form  der  KuochenneubiKluog 
die  Art  der  Entstehung  verfolgen  kann.  Durch  diese  periarticulären  Knochen- 
neubildungen  können  die  Gelenkcnden  ganz  verschoben  werdert  und  in  eine 
ganz  abnorme,  halb  luxirte  iStellung  gerathen;  das  Gelenk  kann  dadurch 
ganz  unbew^eglich  werden,  während  es  bei  geringer  Menge  solcher  An- 
bildnngen  und  hochgradiger  Frietionsatrophio  im  Gegentlicile  abnorm  be- 
weglich »ein  muHs.  In  manchen  Fällen  wachsen  diese  Kuocheubildungen 
auch  in  das  Gelenk  hinein,  lösen  sich  ab  und  werden  zu  freien  Gelenk- 
kÖTpern,  w^ovon  später  mehr.  —  Eudlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  auch 
chronischer  Hydrops  sich  zu  diesen  Krankheiten  hiüzugesellen  kann,  und 
80  begreifen  Sie  wohl,  dass  unter  allen  diesen  concurrirenden  rm^stiindcu 
die  Gelenke  so  difform  werden  können,  dasä  die  Krankheit  mit  Recht  den 
Namen  ^Arthritis  deformans^  führt.  Ich  bemerke  jedoch  hier  noch 
einmal,  dass  alle  diese  pathologischen  Veränderungen  niemals 
zur  Eiterung  führen. 

Wir  kommen  jetzt  zum  klinischen  Bilde  dieser  üigenthümlichen 
Krankheit:  man  kaun  dabei  drei  Formen  unterscheiden:  eine  Form,  die  meist 
polyarticulär  und  mit  Muskelcontracturen  verbunden  zu  sein  pllegt,  eine 
zweite,  die  bei  Individuen  jugendlichen  und  mittlereu  Lebensalters  monar* 
ticulär  auftritt,  und  eine  dritte,  die  nur  im  Alter  vorkommt.  CüOibina- 
tionen  dieser  Formen  unter  einander  findet  man  auch. 

a.  Der  polyarticuläre  chronische  Rheumatismus  (Arthrito 
seche,  Rheumatismus  uodosus,  rheumatic  gout,  rheumatische  Gicht)  tritt  bei 
Menschen  mittleren  und  jugendlichen  Alters  auf,  häufiger  bei  Frauen  als  bei 
Mönnern,  häufiger  bei  Armen  als  bei  Reichen;  schlecht  genährte,  anämische 
Individuen  werden  davon  vorzüglich  befallen,  wenn  sich  die  Krankheit  auch 
gelegentlich  bei  sehr  fetten  Frauen  entwickelt;  ein  Rheumatismus  articu- 
lorum  acutus  oder  eine  gonorrhoische  Gelenkentzündung  können  den  Aus- 
gangspunkt bilden,  oft  sind  gar  keine  Ursachen  zu  ermitteln;  nachdem  der 
acute  oder  subacute  Zustand  der  genannten  Gelenkkraukheiten  vorüber- 
gegangen ist,  bleibt  in  einzelnen  Gelenken,  am  häufigsten  in  den  Knieen, 
oft  doppelseitig,  Steifheit,  Schmerzhaftigkeit  und  leichte  Schwellung  zurück. 
Die  Krankheit  kann  aber  auch  ganz  aJlmälig  chronisch  mit  massigen  un- 
stäten  Schmerzen  in  den  Gelenken  anfangen,  Anfangs  brauchen  die  Kmnken 
ihre  Extremitäten  noch  ganz  gut;  im  Verlaufe  von  Monaten  und  Jahren 
jedoch  nimmt  die  Beweglichkeit  sehr  allmälig  ab;  intercurrent  treten  nach 
Anstrengungen  und  Erkältungen  subacute  Hydropsien  der  Gelenke  auf, 
doch  wird  ein  Theil  der  ergosseneu  Flüssigkeit  wieder  resorbirt;  das  Gelenk 
bleibt  aber  nach  jeder  Exacerbation  etwas  weniger  beweglich,  zuweilen  auch 
dicker     Morgens^  wenn  die  Patienten  aufstehen,  sind  die  Glieder  m  steif, 
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dass  sie  fast  gar  nicht  bewegt  werden  können:  nach  einigen  vorbereitenden 
Bewegungen  gelit  es  dann  im  Laufe  des  Tages  wieder  besser,  doch  gegen 
Abend  werden  die  Gelenke  wieder  schmerzhafter.  Es  kommt  nun  ganz  all- 
mälig  ein  neues  Symptom  hinzu:  die  Muskehi  schwinden,  die  Beine  werden 
dünner,  stellen  sich  auch  wohl  in  Floxionsstellung,  die  atrophirendcn  Mus- 
keln haben  grosse  Neigung,  sich  zusammen  zu  ziehen,  wa*«  nach  und  nach 
durch  die  dauernde  Stellung  des  Gelenkes  in  ein  und  derselben  Position  be- 
günstigt wird.  Dabei  bleibt  das  AUgemeinbellnden  vollkommen  gut:  die 
Patienten  hal)en  guten  Appetit  und  gute  Verdauung,  werden  zuweilen  fett  und 
fiebern  nur  dann,  wenn  neue  acutere  Exacerbationen  des  Gelenkleidens  auf- 
treten. Bei  Druck  auf  die  Gelenke  ist  wenig  Schmerz  vorhanden;  ist  die  Be- 
wegung der  Gelenke  möglich,  so  fühlt  und  hört  man  ein  sehr  starkes  Reiben 
und  Knarren.  —  So  geht  es  Jahre  lang  fort.  Endlich  schw^inden  die  Mu.skeln 
fast  ganz,  die  Gelenke  werden  unförmlich  und  steif,  die  Kranken  worden, 
wie  sich  der  Laie  ausdrückt,  ,,ganz  contract";  betrifft  das  Leiden  die 
Hüften  oder  die  Knie,  so  sind  die  Patienten  für  immer  an\s  Bett  gefesselt, 
können  jedoch  unter  fortdauerndem  Leiden  bei  gehöriger  Pflege  noch  Jahre 
lang  leben;  am  häufigsten  leiden  die  Knie,  dann  folgen  in  der  Häufigkeits- 
skala die  Hüfte,  Hand-,  Finger-,  Fuss-  und  Schultergeleuke. 

b.  Die  Arthritis  deformans  ist  fast  immer  monarticulär,  selten 
biarticulär  in  gleichartigen  Gelenken,  und  kommt  bei  sonst  vonkommen 
gesunden,  starken  Menschen  vor;  ich  sah  sie  etwas  häufiger  bei  Männern 
als  bei  Frauen.  Diese  Form  hat  ihren  Namen  davon  erhalten,  dass  bei  ihr 
die  periostealen,  periarticulären  Kuochenbildungen  und  die  Abschleifungen 
so  in's  Colossale  gehen,  dass  das  Gelenk  dadurch  ganz  unförmig  wird.  Die 
Krankheit  ist  im  Ganzen  selten;  sie  kommt  an  der  Hüfte,  am  Knie-  und 
am  Fussgelenke,  besonders  an  der  Schultor  und  am  Ellenbogen  vor.  Meist 
ist  keine  Entstohungsursache  anzugeben;  in  einigen  Fällen  waren  Luxationen 
oder  Distorsionen  vorausgegangen. 

Ich  bcobaohtetü  einen  typischen  Fall  dieser  Art  bei  einem  alteren  Manne,  der  nach 
einer  heftiy^en  Gontusion  an  Arthritis  deformans  des  Kniegelenkes  erkrankte  und  nur 
mehr  mit  Hülfe  von  Krücken  zu  gehen  vermochte.  Ich  versuchte  die  Heilung  auf 
operativem  Wege  durch  Kesection  herbeizuführen.  Als  die  Gelenkhöhle  erüfTuet  wurde, 
fand  ich,  dass  der  vordere  Rand  der  Tibia  in  zwei  Fragmenten  abgesprengt  war  — 
die  Vernarbung  der  int»'rarticulären  Fractur  war  nicht  erfolgt  und  dieser  Umstand  hatte 
offenbar  die  Arthritis  hervorgerufen.  Nach  Exstirpation  der  mit  zottigen  Wucherungen 
besetzten  Synovialis  und  Abtragung  der  zum  Theil  usurirten,  zum  Theil  abgeblättorlen 
nekrotischen  Knorpel  des  Femur  und  der  Tibia  nagelte  ich  die  Knochenenden  zu- 
sammen; es  erfolgte  knöcherne  Vereinigung  und  der  Patient  wurde  mit  leichter  Ver- 
kürzung der  Extremität  geheilt. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  in  den  Fällen  von  Arthritis  deformans  trau- 
matischen l'rsprungs,  nach  Coutusionen ,  Distorsionen  u.  s.  w.,  die  Ab- 
sprengung  .kleiner  Knochonfragmentc  viel  häufiger  vorkommt,  als  wir 
glauben,  und  dass  diese  Frenulkürpor  einen  continuirlichen  Reiz  auf  das  Ge- 
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lenk  ausiibeD,  der  zur  Eniartuuji:  der  Synovialis  führt.  Diese  ßeleoko 
sind  gfiwiihrjlidi  nicht  besonders  .sduuorzhafi,  vvuhl  auch  ganz  schraer/Jos, 
hydropisch,  steif  oder  ab«r  abnorm  beweglich,  wie  ein  8ehloitergoleDk,  in 
Folge  Usur  der  Knorpelfliichen.  Oft  sind  knöcherne  freie  Geh^nk^^kürper 
vorhanden;  ancli  kann  die  SynovialLs  ganz  mit  dickten,  gflbrutldiclien, 
halmenkanimühnliL^hen  oder  dünnen  verzweigten  Fettzotten  besetzt  sein. 

c,  Maiuni  senile  coxae.  Tritt  die  Krankheit  liei  alteren  Leuten 
auf,  so  geschieht  das  in  der  Regel  in  etwas  milderer  Form  als  bei  den 
schlimmen  Formen  des  chronischen  Rheumatismus.  Die  Hüfte  ist  dann 
hauptsäi^hlicli  ofl  der  Sitz  der  Krankheit,  daher  der  Xnme  ^Malum  c<ixae 
senile'',  doch  auch  in  der  Schulter,  in  den  Knieen,  im  Ellenbogen,  Ijcsoudei's 
himlig  aber  auch  an  den  Fingern  und  an  der  grosseu  Zehe  kommt  diese 
Aifectiün  bei  alten  Leuton  oft  genug  vor.  Sie  beginnt  meist  sehr  chronisch 
mit  wenig  Schmerzen,  oft  in  der  Form  der  Ischias,  doch  mit  grosser  Steifig- 
keit, seltener  mit  acutem  Initialstadium;  die  Steifigkeit  ist  oft  das  einzige, 
worüber  die  Patienten  anfangs  klagen,  liesonders  am  Morgen;  ist  das  Gelenk 
im  Gange,  dann  wird  nach  und  nach  die  Function  etwas  besser;  das  Reiben 
in  den  Gelenken  ist  oft  so  deutlich,  das8  der  Krauke  den  Arzt  darauf  auf- 
merksam macht.  Anlalle  mit  heftigeren  Schmerzen  und  leichter  Fieber- 
bewegung sind  besonders  bei  denjenigen  Formen  bemerkbar,  bei  welchen 
der  Procoss  an  den  Fingern  stark  entwickelt  ist;  diese  werden  dann  im 
Laufe  der  Jahre  ganz  unförmlich  dick  an  den  Gelenken;  die  gvöt^e  Zehe 
schiebt  sich  ganz  nach  aussen,  und  der  mit  Knochenauflagerungen  bedeckte 
Koi)f  des  Os  metatarsi  primuni  tritt  stark  hervor,  [st  die  Krankheil  an 
der  Hüfte  entwickelt,  so  hinken  die  Patienten  leicht;  die  Knochenauflage- 
ruugen  sirul  bei  den  alten  Leuten  gewöhnlich  unbedeutend;  doch  der 
Schenkel  wird  allmfilig  kürzer,  w^eil  der  Femuvkopl"  und  die  Pfanne  oben 
abgerieben  werden;  die  Muskeln  atrophiren  stark,  die  Hüfte  wini  endlich 
ganz  steif,  indess  vergeht  tlarüber  mauches  Jahr.  Djts  Kniegelenk  wird  zu- 
weilen so  sehr  erschlalft,  dass  die  Patienten  beim  Gehen  das  Knie  in  eiueu 
mit  der  Spitze  nach  hinten  gerichteten  Winkel  durchtreten,  respective  über- 
strecken, bis  die  natürlichen  Hemmungsapparate,  die  Lig.  cruciata  und  die 
hintere  Kapselwand  die  Fixation  besorgen;  merkwürdiger  Weise  können 
manclie  Individuen  trotz  dieses  Zustaudes  noch  umhergelien.  Am  Ellenbogen^ 
gelenke  ist  die  durch  die  Abschleifung  der  Knochen  bedingte  almorme  Be- 
weglichkeit besonders  auffalleud;  in  exquisiten  Fällen  lassen  sich  die  Ge* 
lenkenden  mit  Leichtigkeit  uacfi  joder  Richtuug  hin  luxireu  und  durch  Zug 
am  Vorderarme  auf  ein  paar  Centimeter  Abstand  von  einander  entfernen; 
der  Ellenbogen  stellt  ein  Schlottergelenk  im  vollsten  Sinne  des  Wortes  dar, 
auf  welches  die  Contractionen  der  Muskeln  nicht  den  geringsten  Einduss 
raelir  haben,  weil  deren  losertionspunkte  einander  bedeutend  nähergerückt 
sind,  wodurch  die  Musskeln  viel  zu  lange  werden  für  eint*  normale  Function 
des  Gelenkes. 

Die  Ki'ankhoit  ist  viel  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen,  besonders 
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häufig  bei  mageren  Personen.  Leiden  anderer,  zumal  innerer  Organe  sind 
selten  dabei  zu  constatiren,  doch  kommt  diese  Äifection  nicht  selten  bei 
Individuen  vor,  die  überhaupt  sehr  zu  Kalkablagerungen  und  abnormen 
Verknöcherungen  disponirt  sind;  Rigidität  der  Arterien,  Yerknöcherung  der 
Rippen  und  der  Zwischcnwirbelscheiben  mit  Verknöcherung  des 
vorderen  Wirbelsäulenbandes  sind  Befunde,  welche  sich  nicht  selten 
bei  solchen  Patienten  darbieten,  die  am  Malum  senile  mehrerer  Gelenke 
leiden.  —  Die  Diagnose  des  Malum  senile  ist  sehr  leicht;  nach  der  ge- 
gebenen Schilderung  werden  Sie  dieselbe  nicht  verfehlen. 

Tritt  die  beschriebene  Krankheit  bei  jüngeren  Leuten  monarticulär  auf, 
so  kann  man  im  Anfange  zweifelhaft  sein,  ob  man  es  mit  einer  fungosen 
Gelenkentzündung  oder  mit  Arthritis  deformans  zu  thun  hat,  doch  bei 
weiterer  Beobachtung  wird  die  Entscheidung  leicht  sein.  Eine  weitere  Ver- 
wechslung wäre  in  späteren  Stadien  mit  fungöser  Gelenkentzündung  und 
Caries  sicca  möglich,  bei  der  auch  Muskelatrophie  und  das  Reiben  im  Ge- 
lenke Statt  hat,  und  die  auch  gerade  bei  jungen,  sonst  gesunden  Leuten 
mit  sehr  chronischem  Verlaufe  vorkommt;  doch  bei  Caries  sicca  bilden  sich 
nie  so  ausgedehnte  Auflagerungen  um  das  Gelenk,  wie  bei  Arthritis  defor- 
mans; letztere  zeigt  auch  bei  langer  Dauer  nie  Disposition  zur  Eiterung 
und  ist  viel  weniger  schmerzhaft.  Wenn  die  chronisch-rheumatische  Ge- 
lenkentzündung doppelseitig  oder  an  mehreren  verschiedenen  Gelenken  zu- 
gleich vorkommt,  und  die  von  Reizung  der  Synovialmembran  abhängigen 
Reflexcontracturen  der  Muskeln  hinzutreten,  so  ist  die  Krankheit  nicht  zu 
verkernicn.  Der  Rheumatismus  nodosus  wird  sehr  häufig  mit  der  Gicht 
confundirt,  weil  er  in  seinen  Resultaten  an  Hand  und  Fuss  etwas  Aehn- 
lichkeit  mit  jener  bietet.  Die  Gicht  ist  jedoch  durch  ihre  specifischen  An- 
fälle und  durch  die  Harnsäureausscheidungen  so  characteristisch,  dass  sie  für 
eine  Krankheit  ganz  anderer  Art  zu  halten  ist;  wir  haben  darüber  ja  schon 
früher  gesprochen. 

Die  Prognose  des  polyarticulären  Gelenkrheumatismus  ist,  was  die 
Heilbarkeit  betrilYt,  sehr  schlecht,  obschon  keine  eigentliche  Gefahr  für  das 
Leben  bei  demselben  besteht,  denn  marantische  Zustände,  Tuberculose 
und  Amyloidkrankheit  verbinden  sich  niemals  mit  diesen  AfTectionen ;  eher 
wäre  noch  eine  Disposition  zu  Herz-  und  Arterienkrankheiten  anzunehmen. 
Tritt  die  Krankheit  bei  alten  Leuten  auf,  so  halte  ich  sie  geradezu  für 
unheilbar;  bei  jugendlichen  Individuen  kann  man  durch  äusserst  sorg- 
fältige, andauernde  Behandlung  die  Krankheit  in  manchen  Fällen  auf  einem 
bestimmten  Punkte  zum  Stillstande  bringen  und  eine  geringe  Besserung 
erzielen;  doch  selbst  das  ist  sehr  schwer  erreichbar,  nur  wenige  Falle 
werden  ganz  hergestellt.  Die  L'rsaclie  dieser  ungünstigen  Verhältnisse  liegt 
eben  in  den  anatomischen  Producten  dieser  Krankheit;  die  abgeschliffenen 
Knorpel  und  Knochen  werden  nicht  wieder  ersetzt,  die  Knocheuauflage- 
ruugen  werden  nicht  resorbiri,  sie  sind  gar  zu  fest,  zu  solid  angelegt;  die 
Ernälirung  der  Muskeln  findet   in    der  natürlichen  Bewegung  der  Glieder 
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kerne  UnterstutzmijT,  denn  die  schwachen  Munkeln  könuen  die  ateifön» 
wenig  bewej^lidion  Glieder  kaum  noch  in  Äctiou  setzen.  Wenn  Sie  einen 
solchen  Kranken  iK^handeln  nulssen,  waj^»pnen  Sia  sich  mit  Geduld  und 
wundem  Sie  sich  nicht,  wenn  or  bald  die.-^en,  bald  jenen  CoUegen,  schliess- 
lich alle  erreichbaren  Quacksalber  consuUirt  und  endlich  Ihnen  die  Ent- 
stehung und  höcligradige  Ausdehnung  seioer  Krankheit  in  die  Schuhe 
schiebt, 

Die^e  cl»rüoiseh-rheumatii*chen  ClelenkootznnduDgen  bekunden  durch  ihr 
gleichzeitiges  Auftreten  an  verschiedenen  Gelenken,  dass  ihnen  nicht  gerade 
eine  locah\  auf  ein  speciellos  Gelenk  von  aussen  einwirkende  Sch;idlichkeit, 
sondern  häufig  wenigstens  eine  allgemeine  Krankheit  zu  (irnnde  liegi:  die 
in  vielen  Dingen  so  riithselfiafte  rheumatische  Diathese,  diese  Dispositian 
zt^  Entzündungen  der  serösen  Häute  und  zu  Exsudativ|jrocessen  in  den  Ge- 
lenken und  Muskeln;  sie  wird  oft  als  Ui"sache  angeklagt,  utuI  wir  wenden 
daher  auch  die  antirhonmatischen  Mittel  hier  an.  Der  dauernde  Gebrauch 
von  Kalium  jodatum,  von  Colchicum  mit  Aconit,  Salicvlsänre  und  ihrer 
Präparate,  die  Diaphoretica  und  Diuretica  werden  empfuhlen,  so  wenig  Er- 
folge man  auch  von  denselben  aufzuw^eisen  hat;  doch  es  giebt  eben  nicht 
viel  Besseres,  wenigstens  nicht.s  Anderes,  w%*is  spociell  auf  den  Rheumatis- 
mus wirken  konnte.  Der  innere  Gebrauch  der  Carlsbader  Quellen  soll  auch 
hei  dieser  Krankheit,  wie  bei  der  echten  Gicht  zuweilen  genützt  haben. 
Aus,ser  diesen  Mitteln  und  denjenigen,  welche  je  nach  der  Individualitat 
des  Kranken  nach  speciellen  tndicatiouen  in  Anwendung  kommen,  werden 
vorzüglich  die  warmen  Bfidcr  empfohlen,  besonders  die  indilfeieuten  Ther- 
men: Wildbad  in  Würtemberg,  AV'ildbad-Gasteiß  im  Salzkammergut,  Wias- 
baden,  Baden  bei  Zürich,  Ragatz  in  St.  Gallen,  Baden-Baden,  Teplitz 
(Böhmen),  Krapina  Toplitz  in  Croatien,  Mehadia  in  Ungarn;  ausserdem 
aber  können  auch  die  Salzbiider  gebraucht  werden»  zumal  die  etwas  er- 
regenden bei  beginnender  Muskelatrophie.  Auf  da.s  Klima  der  Badeorte 
muss  besonders  Rücksicht  genommen  werden,  da  alle  diese  Ki^anken  sehr 
empfindlich  gegen  feuchte,  kalte  Witterung  sind.  Die  heisren  Schwefel- 
quellen sind  nur  mit  Vorsicht  zu  brauchen  und  sofort  zu  verlassen,  sowie 
sich  darnach  eine  subacute  Exacerbation  ausbildet.  Lehen  solche  Kranken 
in  einem  Klima,  wo  ein  kalter,  nasser  Winter  herrscht,  so  lasse  man  die- 
selben während  der  rauhen  Jahreszeit  nach  Italien  gehen,  doch  nur  au  Orte, 
wo  es  gute,  gegen  eine  eventuell  eintretende  Kälte  eingerichtete  Häuser 
giebt,  wie  in  Nizza,  Pisa,  Palermo.  —  Feuchte  Wohnungen  sind  vor  Allem 
zu  vermeiden.  Die  Kranken  müssen  sich  warm  halten,  stets  Schafwolle  auf 
dem  Körper  tragen;  auch  die  kranken  Gelenke  müssen  stets  mit  Flanell 
bedeckt  sein.  —  Wassercuren  sind  vielfach  empfohlen  worden  und  haben 
einige  günstige  Resultate  aufzuweisen;  sie  sind,  wenn  sie  vernünftig  ange- 
w^andt  und  von  wirklichen  Aerzten,  nicht  allein  durch  Besitzer  von  Wasser- 
heilanstalten geleitet  werden,  gewiss  zw^eckraässig  und  oft  in  der  Hinsicht 
besonders  vortheilhaft,  dass  die  Patienten  durch  die.se  (Juren  abgehärtet  und 
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weniger  empfiinglich  für  alle  äusseren  Einflüsse,  zumal  für  Erkältung  werden: 
auch  wirkt  das  viele  Wassertriiikeu  und  die  Einwicklung  nach  den  Bädern 
theils  diuretisch,  theils  diaphoretisch:  endlich  hat  die  Hydrotherapie  das 
Gute,  dass  sich  der  Patient  ihr  mit  Gewissenhaftigkeit  und  Consequenz 
hingiebt,  während  er  des  Arzneigebrauches  l>ald  überdrüssig  wird;  die  Wasser- 
patienten werden  bekanntlich  bald  ganz  enragirt  für  ihre  Cur  und  sind 
sehr  dankbare  Subjccte,  selbst  wenn  der  Erfolg  der  Behandlung  gleich  Null 
ist.  Ist  daher  die  Allgemeinconstitution  des  Patienten  nicht  zu  schwach 
und  hat  der  Kranke  keine  zu  grosse  Abneigung  (was  auch  vorkommt). 
so  sind  dieselben  gewiss  anzuwenden,  doch  sie  müssen  mindestens  ein 
Jahr  lang  foi-tgesetzt  werden,  wenn  sie  wirklich  nützen  sollen.  Auch  die 
russischen  Dampfbäder  werden  zuweilen  mit  Erfolg  gebraucht,  ebenso  die 
Fichtennadelbädcr.  —  Bei  schlecht  genährten  Individuen  ist  diese  Krank- 
heit auch  schon  durch  Loborthran,  Chinin  und  Eisen  gebessert  worden.  — 
Was  die  locale  Bohandlung  betrift't,  so  können  hier  Einreibungen  verschie- 
dener Art  giMnacht  werden,  bei  welchen  das  Frottiren  freilich  das  Wich- 
tigste bleibt;  Sie  können  reines  Fett,  Jodsalbe,  Linimentum  ammoniacatum 
und  Anderes  dazu  brauchen  lassen.  Die  Massage  ist  bei  diesen  Erkran- 
kungen besonders  indicirt,  aber  sie  soll  durch  einen  sachverständigen  Arzt 
lege  artis  ausgeführt  werden;  dann  erreicht  man  bisweilen  wirklich  erfreu- 
liche Resultate.  Ausserdem  wende  ich  mit  anscheinendem  Erfolge  die 
feuchtwarmen  Einwicklungen  an  und  verwende  hierzu  die  Burow'sche 
Lösung.  Die  stärkeren,  ableitenden  Mittel  nützen  durchaus  nichts,  und 
selbst  die  Jodtinctur  kommt  nur  bei  den  subacuten  Attaquen  in  Anwendung, 
wo  auch  die  Blasenpflaster  vorsucht  werden  mögen.  Mit  allen  energischen 
Reizmitteln  auf  die  Gelenke  seien  Sie  vorsichtig:  Douchen  können  bei  den 
sehr  chronisch  und  torpid  verlaufenden  Fällen  von  vortrefflicher  Wirkung 
sein,  auch  lieisse  Douchen,  Dampfdouchen  und  locale  Schwefelbäder, 
Schlamm-  und  Moorbäder;  in  anderen  Fällen  sind  selbst  die  sauftesten 
Hegendouchen,  dic^  kaum  einen  Fuss  hoch  fallen,  schon  zu  irritirend  — 
man  kann  den  Eflect  dieser  Mittel  niemals  im  Vorhinein  beurthciien.  Da- 
her ist  es  angezeigt,  dass  die  Kranken  dieselben  mit  Vorsicht  und  unter 
Leitung  des  Arztes  selbst  ausprobiren;  sowie  Schmerzen  eintreten,  müssen 
die  Douchen  ausgesetzt  und  nach  einiger  Zeit  der  Ruhe  mit  erneuerten 
Vorsichtsniaassregeln  wieder  angefangen  werden;  wird  das  Gelenk  jedoch 
immer  mehr  empflndlich,  dann  bleiben  die  Douchen  am  besten  ganz  fort. 
Sollen  nun  die  Glieder  ganz  in  Ruhe  gehalten  oder  bewegt  werden? 
Vollständige  Ruhe  ist  entschieden  hier  nicht  zweckmässig,  einerseits,  weil 
die  Gelenke  sonst  ganz  steif  werden,  und  zwar  in  einer  oft  huclL^t  un- 
günstigen Stellung,  andererseits,  weil  die  absolute  Ruhe  die  Atrophie  der 
Muskeln  nur  noch  befördert.  ^lässige  Rowegungen,  wenn  auch  niemals  bis 
zur  Ilervorrufung  von  starken  Schniorzon  oder  bis  zur  Erschöpfung,  sollen 
gemacht  werden,  und  zwar  sowohl  passiv  als  activ;  da  der  Kranke  gewöhn- 
lich   im  Anfange  sein    steifes  Gelenk  nur  mühsam  bewegt,    so  ist    es  gut, 
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wenn  der  Arzt  selbt  zuerst  die  ent.sprechcndeii  passivcD  Bewegungen  madit; 
später  läiüjt  mau  den  Patienleu  gewisse  Uehuugen  metluidiscb  au^sführeu» 
wie  beim  Turnen,  und  kaon  dabei  die  ursprünglich  von  Bonnet  zu  diesem 
Behufe  erdacliten,  seitdem  vielfach  vervollkommneten,  höchst  ingeniösen 
Apparate  und  Maschinen  in  Verwendung  ziehen.  Dieselben  beruhen  darauf, 
dass  man  im  Stande  ist,  jede  beliebige  Muskolgruppe  arbeiten  zu  lassen 
und  dabei  den  Widerstand,  re^pective  die  Belastung  beliebig  reguliren 
kann.  Hierdurch  erreichen  wir  den  doppelten  Zweck,  die  Beweglickeit 
der  Gelenke  zu  bessern  und  die  Muskeln  zu  stärken,  ihrer  Atrophie  ent- 
genzu wirken.      Wir    unterstützen    die    Cur    durch    Frottirungen,    durch 

'  Elektricitiit  und  durch  Massae;e.  Dieser  ganze  Coraplex  von  therapeutischen 
Manipulationen  wird  als  Heilgymnastik  im  weiteren  Sinne  bezeichnet 
und  gewöhnlich  in  eigenen  Anstalten  von  Specialarzten^  leider  aber  auch 
zuweilen  von  ganz  ungebildeten  Empirikern  geübt.  Es  unterliegt  gar  keinem 
Zweifel,  dass  mau  durch  eine  liingcre  derartig  combinirte  Behandlung 
glänzende  Erfolge  erzielen  kann ,  —  wohlgenierkt  in  gewißson  Fallen, 
wiihreud  andere  Patienten  durch  nionate-  und  jahrelange  Ausdauer  und 
fortwährendes  Turnen  ihre  ttolenke  zwar  in  einem  leidlichen  Zustande  er- 
halten, aber  doch  nicht  wesentlich  gebosjsert  worden, 

Sie  sehen,  dass  wir  viele  Mittel  haben,  um  den  Rheumatismus  ehro- 
üicus  zu  bekfimpten;  Sie  begreifen  aber  auch,  dass  alle  genannten  Curen 
langwierig,  sehr  umständlich  und  theuer  und  deswegen  für  arme  Leute  ge- 
radezu unerreichbar  sind.  Da  nun  die  Krankheit  liesnnders  jene  Classe  von 
Menschen  befällt,  die  schon  unter  gewöhnlichen  Veriiältuissen  Entbehrungen 
und  Unbilden  aller  Art  ausgesetzt  sind,  so  ist  sie  leider  meistens  unheiU 
ir.     Wenn  Sie  dem  Patienten  nicht  vor  Allem  gute  Nahrung  und  zweck- 

'Äässige  Kleidung,  trockene,  reine  uud  dabei  warme  Luft,  Haider  u,  s.  w. 
verschalftm  können,  wenn  diese  Grundbedingungen  für  die  Cur  fehlen,  dann 
macheu  Sie  gar  keinen  Versuch  mit  der  Anwendung  kostspieliger  Heil- 
methoden —  es  wäre  reine  Geldverschwendung.  Je  früher  Sie  diese  Kranken 
im  Allgemeinen  in  liehandlung  bekommen,  je  jünger  dieselben  sind,  desto 
eher  können  Sie  hoffen  durch  eine  geeignete  Therapie  wenigstens  den  Still- 
stand des  Rheumatismus  m  erreichen,  Ist  derselbe  bereits  auf  einer  ge- 
wissen Höhe  angelangt,  dann  ist  auch  das  l'ebel  schon  schwieriger  im 
Fortschreiten  aufzuhalten;  von  einer  Heiluug  ist  dann  selten  die  Rede, 
Bei  der  Arthritis  deformans  halte  ich,  wenn  nur  ein  Gelenk  erkrartkt  und 
die  Functionsstörung  bedeutend  ist,  einen  operativen  Eingritl  für  durchaus 
gerechtfertigt.  Derselbe  wird  meistens  in  der  Exstirpation  der  verdickten 
Synovialis  und  in  der  Resection  der  Knorpel  flachen  zu  bestehen  haben, 
worauf  mau  die  möglichst  wenig  verkürzten  Gelenkenden  durch  die  Knocheu- 
iiaht  vereinigt  und  so  eine  feste  knöcherne  Ankylose  herbeizuführen  sucht. 
Ich  habe  diese  Operation,  allerdings  imr  am  Kniegelenke,  zweimal,  beide 
Male  mit  gutem  functionellen  Resultate  ausgeführt.  —  Das  Malum  coxae 
senile  halte  ich  in  den  meisten '  Fällen  fiir  iucurabel,    doch  sind  die  oben 
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geuannten  Mittel,  zumal  warme  Bäder  in  den  Thermen,  rationellerweise 
auch  dabei  anzuwenden  und  lindern  die  Beschwerden  oft  sehr  erheblich. 
Sitzt  die  Erkrankung  an  einem  kleineren  Gelenke  und  ist  sie  sehr  störend, 
so  kann  der  erkrankte  Theil  durch  Rcsection  oder  durch  Amputation  entfernt 
werden. 

4.  Die  syphilitischen  Gelenkentzündungen. 
Abgesehen  von  den  seltenen  acuten  Synovitiden  mit  serösem  Exsudate. 
welche  der  secundären  Periode  der  Syphilis  angehören,  kommen  als  Sym- 
ptome weit  vorgeschrittener  Erkrankung,  während  der  sog.  Tertiarperiode, 
bei  jungen  (25 — 30jährigen)  Leuten  monarticuläre,  ausnahmsweise  pöly- 
articuläre  Gelenkentzündungen  zur  Beobachtung,  welche  unter  dem  Bilde 
der  Arthritis  deformans  verlaufen,  jedoch  bedeutend  schmerzhafter  sindal» 
diese.  Es  entwickelt  sich  eine  Flüssigkeitsansammlung  im  Gelenke,  am 
häufigsten  im  Knie,  mit  starker  Verdickung  der  Kapsel  und  zottenartigen 
Vegetationen  der  Synovialis  aus  derbem  Bindegewebe  und  Fett  bestehend, 
die  niemals  zur  Eiterung  führt,  und  bei  welcher  der  Knorpel  aufgefasert 
und  durch  Usur  zerstört  wird,  worauf  an  Stelle  der  Substanzverluste  glin- 
zend  weisse,  strahlige  Narben  treten.  Trotz  der  heftigen  spontanen  Schmerz- 
anfalle  ist  das  Gelenk  gegen  Druck  und  bei  Bewegung  verhältnissmisaig 
wenig  empfindlich,  so  dass  der  Patient,  ausser  durch  ein  fühlbares  Reiben 
und  Knarren,  functionell  nicht  besondei*s  gestört  ist.  Zuweilen  tritt  die  eben 
geschilderte  Entzündung  gleichzeitig  mit  der  Entwicklung  von  wahren  Gumma- 
knoten  im  Gelenke  auf.  Die  syphilitische  Neubildung  erscheint  iu  Form 
eines  flachen,  rundlichen,  theils  derben,  theils  fluctuirend  weichen  Infiltrates 
entweder  an  den  Knorpeltlächen  selbst,  oder  in  der  Gelenkskapsel  oder  in 
den  Schlcimbeuteln  der  Umgebung,  abgesehen  davon,  dass  auch  ein  Knochen- 
gumma  an  den  Epiphysen  sich  mit  Arthritis  compliciren  kann.  Dabei  be- 
steht eine  schmerzhafte  Anschwellung  des  Gelenkes  mit  Flüssigkeitsao- 
Sammlung,  doch  fehlt  jene  eigeuthümliche  diffuse,  teigige  Infiltraticuk  der 
Weichtheile,  welche  für  die  tuberculöson  Gelenkentzündungen  characteristiscb 
ist.  Ausserdem  giebt  es  Gelenkaflectionen,  welche  weder  der  Tertiärperiode 
augehören,  noch  Folgen  eines  Knochengumnia  sind,  sondern  bei  hereditärer 
Syphilis  vorkommen.  Ich  habe  namentlich  bei  Kindern  mit  hereditärer 
Syphilis  chronische  Gelenkentzündungen  beobachtet,  besonders  des  Knie- 
gelenkes, meistens  symmetrisch  auftretend,  die  sich  durch  eine  massige 
Flüssigkeitsansammlung  und  sehr  bedeutende  Verdickung  der  Gelenkenden, 
namentlich  der  Condyleu  des  Femur,  characterisirten.  Dieselben  haben 
durchaus  keine  Tendenz  zur  Eiterung,  es  besteht  geringe  Schmerzhaftigkeit. 
die  bedeutende  Volumzunahme  der  Epiphysen  erschwert  schliesslich  die 
Bewegungen  des  Gelenkes,  so  dass  dasselbe  namentlich  nicht  vollkommen 
gestreckt  werden  kann;  —  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  Processe 
specifischer  Natur  handelt,  geht  zunächst  daraus  hervor,  dass  gar  nicht 
selten  zur  selben  Zeit  exquisite  Iritis  specilica  besteht:    der   beste   Beweus 
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hieför  ist  jedoeb  der  etlataDte  Erfolg  einer  antLsyphilitischen  Beliandluag, 
naQicotlich  luittelst  Jadkaliuin,  ahoe  Jede  locale  Therapie;  die  Verdickung 
der  Gelenkenden  verschwindet  clarnacli  in  verhiiltnisismässig  kurzer  Zeit. 
Von  der  Arthritis  defarmaos  unterstdieidet  s^ieh  die  Krkrankuag  durch  das 
Fehlen  der  Knorpelwacherung  und  der  Kuorpekuffaserung,  sowie  der  oha- 
racteristi.scheu  Ahschleifüngeu  der  Gelenkenden,  Lieber  die  Resultate  der 
llelmndlung  der  syphilitischen  Arthritis  chronica  liegen  bis  jetzt  nur  sehr 
spärliche  Beobachtungen  vor;  jedenfalls  sind  die  therapeutischen  Erfolge 
ermuthigender  als  diejenigen,  welche  man  bei  den  chronischen  Gelenkent- 
zündungen nicht  speeißscher  Natur  erzielt. 

5.  Die  üeuropaiischeE  Gelenkentzündungen. 
Unter  diesem  Namen  pflegt  man  eine  Gruppe  von  Gelenkaffectionen 
zusammenzufassen,  die  da^  Gemeinsame  haben,  dass  sie  sich  ausschliesslich 
im  Gefolge  von  Innervationsstörungeu  entwickeln.  Sie  kommen  sowohl 
nach  Verletzung  oder  Degeneration  der  peripheren  Nerven,  wie  bei  Rücken* 
marksafTectionen  vor,  ganz  besonders  bei  Tabes,  dann  l^ei  Poliomyelitis 
anterior,  bei  Compression  und  Atrophie  der  Medulla  u,  s.  w.  und  scheinen 
vorzüglich  durch  die  vollkommene  Anästhesie  dea  Gelenkes  cbaracterisirt 
zu  sein.  Die  Gelenkentzündung  selbst  beginnt  mit  starker  Anschwellung 
der  Kapsel^  Verdickung  und  Zottenbildung  der  Synovialis,  wobei  entweder 
ein  seröses,  zuweilen  reiskörperhaltiges,  oder,  zum  Unterschiede  von  dem 
polyartioüläreu  Rheumatismus,  wohl  auch  eitriges  Exsudat  gesetzt  wird. 
Was  aber  diese  EntÄÜnduugen  ganz  besonders  auszeichnet,  das  ist  ihr 
deletärer  Character,  die  ungowölinlich  hochgradige,  rasch  erfolgende  Zer- 
störung des  ganzen  (lelenkajjparates,  durch  Uiceration  des  Knorpels 
und  förmliche  Abbröckelung  der  Knochen,  welche  zu  Detritus  zermahlon 
werden;  man  hat  bisweilen  geradezu  das  Bild  einer  intraarticulareu 
Comminutivfractur  vor  sich.  Die  Usur  der  Gelenkenden  führt  zu  bedeu- 
tenden Verschiebungen,  selbst  zur  Spontanluxation.  Ob  die  ge43childcrten 
Alterationen  nur  dadurch  bedingt  sind,  dass  die  Patienten  ihre  entzündeten 
Gelenke,  eben  weil  dieselben  absolut  unempfindlich  sind,  rücksichtslos  ge* 
brauchen  oder  ob  directe  trophische  Störungen  durch  die  Erkrankung  der 
Gelenksnerven  gesetzt  werden,  tlas  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Die 
neuropathischen  Gelenkentzündungen  befallen  vorzugsweise  die  grossen  Ge- 
lenke, besonders  die  Knie-,  die  Hüft-  und  die  Schultergelenke.  Ihre  Pro- 
gnose ist  zürn  Theil  abhängig  von  der  des  nervösen  Leidens,  im  AHge- 
meinen  aber  ungünstig,  insoferne  als  spontane  Heilung  nur  in  den  leichte- 
ren Fällen  eintritt.  Die  Therapie  muss  sich  nach  den  Verhältnissen  richten, 
sie  wird  tlieils  orthopädisch,  theils  operativ  sein;  die  Resection  des  Ge- 
lenken behufs  Ankylosirung  desselben  i^t  zuweilen  indicirt. 
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Vorlesung  40. 

Anhang  I:   Die  chronischen  Hydropsien  der  Sehnenscheiden.    Anaton 
Behandlung  der  Ganglien.     Die  Synovialhernien.  —  Hydrops  der  sabcu 
Schleimbeutel.     Hygroma   praepatellare.     Behandlung.    —    Die     Gelenkk« 
I.    Fibrinkörper.    2.    Knorplige   und  knöcherne    Körper.  —  Symptomatologie, 
handlung.  —  Anhang  II:    Die  Gelenkneurosen. 

Wir  wollen  an  diesor  Stelle  noch  der  chronischen  Hydropsie 
Sehnenscheiden  und  subcutanen  Schleimbeutel  gedenken. 
ei^stere  der  beiden  Krankheiten  besteht  darin,  dass  die  Synovia,  ^ 
von  den  Sehnenscheiden  abgesondert  wird,  um  die  Bewegung  der  S 
leicht  und  glatt  zu  erhalten,  in  abnorm  grosser  Menge  sich  ansammel 
die  Sehnenscheidensäcke  in  hohem  Grade  ausdehnt.  Eine  solche  Hyd 
beftillt  am  häuligsten  die  Sehnenscheiden  der  Flexoren  der  Hand.  I 
det  sich  nach  und  nach  eine  Anschwellung,  theils  in  der  Hohlhand, 
an  dem  unteren  Ende  der  Volarsoite  des  Vorderarmes,  und  man  fuhll 
deutlich,  wie  sich  eine  Flüssigkeit  in  den  Sehnenscheiden  von  der 
manus  unter  dem  Lig.  carpi  volare  hindurch  zum  Vorderarm  hin,  un 
demselben  wieder  fortdrücken  lässt.  Die  Finger  stehen  dabei  gewö 
in  Flexion,  können  nicht  ganz  extendirt  werden:  die  Kraft  der  Hand 
Fingerbewegung  ist  etwas  verringert;  Schmerzen  sind  durchaus  nich 
banden,  und  die  Patienten  stellen  sich  dem  Arzte  gewöhnlich  ere 
wenn  das  Uebel  bereits  einen  hohen  Grad  erreicht  hat. 

Eine  andere  Form  dieser  Krankheit  ist  die  partielle  her 
Ektasie  d  er  Sehnenscbeiden  mit  Ilydropsie.  Es  bildet  sich  an 
Sehnenscheide  eine  sackartige,  bis  Taubenei-grosse  Ausstülpung  mit  j 
mer  Ansammlung  von  Sehnenscheidensynovia. 

Diese  Ausstülpung  nennt  man  im  gewöhnlichen  chirurgischen  S] 
gebrauche  ein  Ganglion;  wenn  sie  auf  dem  Handrücken  vorkommt, 
wohl  ein  „Ueberbein".  Sie  ist  eine  weit  häufigere  Krankheit  al 
Ilydropsie  der  gesammten  Sehnenscheiden,  doch  ist  ihr  Vorkomme; 
einige  besondere  Stellen  beschränkt.  Am  häufigsten  sind  die  Ganglic 
der  Dorsalsc'ite  des  Handgelenks,  von  den  Sehnenscheiden  der  Extei 
ausgehend:  selten  sind  sie  an  der  Volarseite  der  Iland  und  höher  1 
am  Vorderarme,  noch  weit  seltener  endlich  am  Fusso,  wo  ich  sie  vc 
nissmässig  am  häufigsten  an  der  Scheide  der  Sehnen  der  Mm.  peron< 
getroffen  habe.  Der  Inhalt  eines  solchen  Ganglion  besteht  in  den  m 
Fällen  aus  einer  dickschleimigen,  glasig-klaren  Gallerte. 

Der  Inhalt  der  vorher  besprochenen  grösseren  Sehnenscheidenai 
nungen  kann  ebenfalls  aus  ganz  klarer  Gallerte  bestehen,  jedoch  findet 
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ausserdem  oft  eine  Menge  weisser,  Reiskorn-  oder  Meloüenkorn-ahülicher 
Körper,  welche  durchaus  nicht  organi^irt  sind,  sondern  au«  reinem  amur- 
phem  Fai*ei"sto1T  zu  bestehen  pflegen.    Diese  Körper  köimen  in  su  cf)I<*ssaler 

Fig.  105 


') 


.^ 


Stiiema^tiHche  Darstellung  der  gewöhnüchsten  Art    von  GiingHon.     a  Sehne,     b  Sehnen- 
scheide mit  hydropUcher  bemiö^er  Auästiifpung  nach  oben,     v  Haut. 

Masse  vorhanden  sein,  das,s  man  ihrethalben  wenig  uder  gar  keine  Flüssig- 
keit durch  einen  Einstich  in  die^se  Sacke  entleert  Man  kann  die  Gegen- 
wart dieser  Fibrinkerne  in  manchen  Fallen  mit  Sicherheit  vorher  diagnu- 
sticiren,  indem  durch  dier^eiben,  wie  bei  der  subacuteu  Ent/,iindung  der 
Sehnenscheiden,  ein  sehr  «tarkeä,  reibendes  Geräusch  entsteht. 

l?ci  der  Behandlung  Isf  hauptsädilicli  der  Umstantl  im  Auge  ku  be- 
halten,  das^s  man  unter  allen  Lmstiinden  vermeiden  muss.  durch  irgend 
einen  operativen  Eingriff  eine  eitrige  Sehneuscheideneutznudung  hervorzuru- 
fen, durch  welclie  der  bis  dahin  wenig  von  seinem  Leiden  gestörte  Patient 
längere  Zeit  aufi«  Krankenlager  geworfen  würde  und  möglicherweise  eine 
ganz  steile  Hand  zurückbehalten  konnte.  Die  Mittel,  welche  bei  acuten 
und  subacuteu  Entznudungeu  so  mächtig  die  Resorption  zu  befcudern  im 
Stande  sind,  wie  das  Quecksilber,  die  Jodtinctur  u.  s.  w\,  leisten  bei  diesen 
Zuständen  fast  nicliti«;.  Die  ctofackste  und  darum  am  häufigsten  gebrauchte 
operative  Encheirese  ist  das  Zerdrücken  des  Ganglion.  Für  den  Fall, 
dass  das  Ganglion  wie  gewöhnlich  auf  dem  Ilaudrücken  liegt,  nimmt  man 
die  flertirte  Hand  des  Patienten  vor  sich,  setzt  die  beiden  Daumen  dicht 
neben  einander  auf  das  Ganglion  und  übt  nun  einen  heftigen  Druck  aus, 
w^obci  zuweilen  der  Sack  des  Ganglion  gesprengt  wird  und  die  Flüssigkeit 
sich  in  das  Interhautzellgewebe  ergiasst,  ujn  hier  dann  leicht  re.sorbirt  zu 
w*erden.  Widersteht  daa  Ganglion  dem  Fingerdruck©,  so  kann  man  ver- 
sucheu.  die  Sprengung  des  Sackes  durch  einen  kräftigen  Schlag  mit  einem 
Holzhammer  zu  bewerkstelligen.  Die^e  Behandlung  ist  wegen  ihrer  Eiu- 
facliheit  unbedingt  eines  Vei-suches  werth;  allerdings  kommt  es  oft  bereit« 
nach  24  Stunden  zu  einer  Wiederansammlung  der  Flüssigkeit,  Zweckmässig 
ist  es,  auf  das  zerdrückte  Ganglion  eine  energische  Compression  einwirken  zu 
lassen.  Hierzu  applicirt  man  einen  leichten  Gyps verband  über  Hand  und 
Vorderarm  bis  zum  Ellenbogcngelenke,  in  welchem  an  der  Stelle  des  Gan- 
glion ein  entsprechend  grosses  Fenster  ausgeschnitten  wird.  Man  kann 
nun  auf  das  Ueberbein  mittelst  eine«  feuchten,  in  Guttaperchapapier  ge- 
hüllten Schwammes.,   der  durch  eine  Binde  fixirt  wird,    einen  sehr  bedeii- 
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tonden  elastischen  Druck  ausüben,  während  der  Gypsverband  die  Aufgabe 
hat,  die  Extremität  gegen  die  Constriction  zu  schützen  und  sie  zugleich 
absolut  ruhig  zu  stellen.  Nach  8  Tagen  wird  er  entfernt  und  die  Flussig- 
kcitsansammlung  kehrt  gewöhnlich  nicht  mehr  wieder.  In  einigen  Fallen 
habe  ich  durch  consequente  Massage  radicale  Heilung  erzielt,  und  zwar 
selbst  bei  einem  Ganglion,  welches  sich,  nach  der  sogleich  zu  beschreiben- 
den Eröffnung  und  Entleerung  des  Sackes  auf  operativem  Wege,  sehr  rasch 
wieder  gefüllt  hatte.  Wenn  der  Sack  zu  dick  ist,  um  ihn  zersprengen 
zu  können,  so  wandte  man  früher  die  subcutane  Discission  de8 
Ganglion  mittelst  eines  Dieffenbach'schen  Tenotoms  an;  gegenwärtig 
wird  das  Ganglion  unter  antiseptischen  Cautelen  gespalten,  entleert  und 
aus  der  erweiterten  Sehnenscheide  ein  entsprechend  grosses  Stück  excidirt, 
worauf  die  Ränder  des  Spaltes  mittelst  einer  feinen  Seidennaht  geschlossen 
werden.  Nach  der  Operation  wird  ein  antiseptischer  Compressivverband 
angelegt  und  die  Extremität  immobilisirt.  Gewöhnlich  ist  nach  8  Tagen 
die  Heilung  vollendet.  Ob  in  Fällen,  wo  vollkommen  isolirte  Ganglien  be- 
obachtet worden  waren,  etwa  ureprünglich  nur  eine  feine  Communications- 
öifnung  der  Schnenscheidenhernio  mit  der  Höhle  der  Scheide  bestand,  die 
sich  im  Laufe  der  Zeit  abschnürte,  so  dass  der  hemiöse  Sack  zu  einer 
vollkommen  geschlossenen  Cyste  wurde,  oder  ob  es  wirklich  Cysten  giebt, 
die  sich  ganz  unabhängig  von  den  Sehnenscheiden  und  getrennt  von  den- 
selben im  Gewebe  entwickeln,  vermag  ich  Hmen  nicht  mit  Bestimmtheit 
zu  sagen. 

Die  Behandlung  der  ausgedehnten  Sehnenscheiden-Hydropsien  in  der 
Hohlhand  und  am  Vorderarme  Ist  ausserordentlich  viel  schwieriger.  Die 
Resorbentia  nützen  nichts,  die  subcutane  Discission  ist  nicht  anwendbar, 
die  Massage  und  die  forcirte  Compression,  auf  die  früher  erwähnte  Weise 
ausgeführt,  haben  zwar  in  einzelnen  Fällen  Heilung  erzielt,  selbst  bei  An- 
wesenheit von  Fibrinconcrementen,  allein  die  Cur  ist  sehr  langwierig  und 
beansprucht  die  fortdauernde  Beschäftigung  des  Arztes  mit  dem  Patienten. 
Deshalb  ist  man  nicht  selten  gezwungen,  operativ  einzugreifen.  Ueberlegen 
Sie  aber  in  diesem  Falle  wohl,  dass  Sie  den  Patienten  einer  grossen  Ge- 
fahr aussetzen,  wenn  Sie  die  Antisepsis  nicht  mit  vollkommener  Sicheriieit 
handhaben :  durch  eine  ausgebreitete  eitrige  Sehnenscheidenentzündung  mit 
Nekrose  der  Sehnen  kann  Steifheit  des  Armes  eintreten,  der  Verlust  der 
Extremität,  ja  der  tödtliche  Ausgang  durch  Pyohämio  kann  eventuell  die 
Folge  einer  misslungenen  Operation  sein.  Unter  allen  Methoden  der  ope- 
rativen Behandlung,  deren  man  sich  bedient  hat,  scheint  mir  nur  eine 
einzige  Berechtigung  zu  haben:  die  freie  Incision  des  Sackes  und  die  Exstir- 
pation  seiner  Wandungen.  Die  Operation  ist  zwar  früher,  in  der  vor-anti- 
septischen  Zeit  auch  geübt  worden,  war  jedoch  damals  höchst  unsicher  und 
gefährlich,  während  sie  bei  der  heutigen  Technik  alle  Chancen  einer  raschen 
Heilung  bietet.  Sie  eröffnen  durch  je  einen  Längsschnitt  den  ganzen  Balg, 
sowohl   in  der  Hohlhand  als  am  Vorderarme,    entleeren  ihn  sorgfaltig  und 
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entferneo  alle  der  Wnnd  anhaftenden  Concreniente ,  theils  mittelst  des 
scharfen  Lölfils,  tlwiU  indem  Sie  ein  gefenstertes  Drainrohr  durch  die  hoi- 
den  EinschnittsÖlfnuögeti  durchziehen  unrl  durch  Hin-  UTid  llorbewegen 
des.solben  die  Innentl'iche  des  Sackes  abreiben.  Man  dringt  dann  sorgBilMg 
priSparirend  zwischen  die  Sehnen  in  die  Tiefe  vor  und  excidirt  möglichst 
viel  von  den  verdickten  Wandungen  des  Balges.  Hierauf  wird  die  ganze 
Höhle  rein  ausgespült,  die  etwa  vorhandene  Blutung  gestillt  und  die  Wunde 
durch  feine  Nahte  geschlossen.  Eine  vollständige  Imniobilisirung  auf  einer 
entsprechend  geformten  Schiene  folgt  dem  typisch  angelegten  Verbände» 
Vor  Keci luven  schlitzt  auch  die  Incision  nichts  wie  ich  mich  vor  Kurzem 
zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte. 

Auch  an  Gelenkkapseln  ganz  ähnlich  wie  an  den  Sehnenscheiden 
kommen  herniöse  Ausstülpungen  vor.  welche  für  sich  hydropiscli  wer* 
den  können,  ohne  dass  sich  die  Ilydropäie  auf  die  ganze  Synoviahnembran 

Fig.  10(i, 
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Hertiiöse  Auästütpungea    der   Synovial membraa    des    Kniegelenks    nach    hinten    (iiaeh 
W.  ö ruber),    Ja  M.  «emimembranosus.    6  M.  Iiiceps.    c«/ M.  ^astrocnemius.     a  M.  plan- 
taris,   ff  Synovialhemiea.  —  Ba  Kniegclenkkapsel.     cd  >L  gastroonemiu«. 
ff  Synovialhernien. 

erstreckt  Die  Fa.sern  der  Gelenkkapsel  weichen  aas  eiDander,  und  aus 
diesem  Schlitz  tritt  die  Syaovialmembran  wie  ein  Handschuhfinger  heraus 
in  das  rnterhautzellgewebe.  Obgleich  sich  gelegentlich  an  allen  Gelenken 
solche  liildnngen  von  rundlichen,  gestielten,  länglich  gewundenen  Formen 
entwickeln  können,  so  sind  dieselben  doch  vorzüglich  nur  am  Knie-,  Hand- 
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und  Ellcnbogengclenkc  bekannt:  am  letzteren  habe  ich  die  isolirte  Hydropsie 
dieser  mit  dem  Gelenke  coramunicirenden  Synovialsackhernien  wiederholt 
beobachtet:  geringe  Steifigkeit  des  Gelenkes  und  massiger  Grad  von 
Arthritis  deformans  war  mit  derselben  verbunden. 

Ich  widerrathe  Ihnen,  diese  Gelenkganglien  ohne  specielle  Indication 
operativ  anzugreifen;  sie  machen  übrigens  wenig  Beschwerden. 

Knorpelkörper,  Chondrome,  zum  Theil  selbst  verknöchernd,  kommen 
in  Zotten  der  Sehnenscheidensäcke  vor;  auch  Lipombildung  (Lipoma  arbo- 
rescens  J.  Müller)  ist  in  den  Zotten  beobachtet  worden.  Diese  Neubil- 
dungen sollen  nur  dann  exstirpirt  werden,  wenn  sie  bedeutende  Functions- 
Störungen  bedingen,  und  dann  unter  strengster  Antiseptik. 


Ich  will  an  dieser  Stolle  noch  von  den  chronischen  Hydropsien  der 
subcutanen  Schlcimbeutel  sprechen.  Bei  der  Eröffnung  einer  solchen 
Bursa  durch  eine  gleichzeitige  Hautwunde  entwickelt  sich  oft  eine  ziemlich 
langdauernde  Eiterung  aus  dem  Sacke,  die  freilich  selten  Gefahren  nach 
sich  zieht,  wenngleich  sich  auch  von  hier  aus  eine  Eiterung  in  das  Unter- 
hautzell^'ewel>o  hinein  erstrecken  kann,  die  durch  ihre  lange  Dauer  listig 
wird;  es  bleibt  aber  nach  der  Heilung  des  grössten  Theiles  der  Hautwunde 
eine  feine  Ot»flnung  zurück,  durch  welche  man  mit  einer  Sonde  in  den 
Sack  hineindringt;  aus  dieser  Schleimbeutelfistel  entleert  sich  täglich 
eine  massige  Quantität  St^rum.  Ich  habe  diese  Affection  mehrere  Male  an 
dem  über  dem  Olecranon  liot^onden  Schleimbeutel,  ausserdem  an  der  Bans* 
praepatellaris  gesehen.  Die  Vernarbung  dieser  Fisteln  erfolgt  zuweilen 
durch  Aetzung  mit  Höllenstein  und  Compression  mit  Heftpflaster,  auch 
kann  man  versuchen,  durch  Einspritzung  von  Jodtinctur  eine  etwas  inten- 
sivere Eiterunfr  der  Innentliiche  des  Sackes  und  eine  Verödung  durch 
Schrumpfung  oder  Verwachsung  desselben  zu  erzielen;  viel  einfacher  i^t  ft^ 
jimIocIi,  die  Fistel  sammt  der  darüberliegenden  Haut  vollständig  zu  spalten. 
so  (lass  die  Innenfläche  des  Sclileimbeutels  zu  Tage  liegt;  derselbe  granulirt 
allinälig,  schrumpft  zusammen  und  vernarbt  schliesslich. 

ZiiNvoilen  kommt  es  in  Folge  eines  Trauma  zur  Entwicklung  eines  Hy- 
drops (l<*r  subcutanon  Schleiinbeutel:  Druck  und  Stoss  sind  vielleicht  hier 
und  da  Entstehunirsursaclion;  in  vielen  Fällen  ist  es  jedoch  nicht  möglich. 
irgend  eine  Voranlassunj,'  zu  finden.  Wenngleich  die  Hydropsie  an  allen 
constanten,  sowie  gelegentlich  an  neugohildeten  subcutanen  Schleimbeuteln 
vorkommen  kann,  so  ist  sie  doch  ganz  besonders  häufig  an  der  Bura  I 
praepatellaris,  welche  nach  rntersuchungon  von  Linhart  in  vielen  Fallen 
ans  zwei  und  drei  auf  einander  liegenden,  theils  vollkommen  abgeschlosse- 
nen, theils  mit  einander  communicirenden  Sehleimbeuteln  besteht.  Die 
Hydropsie  der  Hur.sa  praepatellaris,  Hygroma  (von  6790?  feucht)  prae- 
patellare,  ist  sehr  leicht  zu  erkennen,  indem  der  Sack,  welcher  etwa  die 
Grösse  eines  kleinen  Apfels  erreicht,  sehr  deutlich  auf  der  Patella  au&itxt, 
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während  sich  durch  die  Untersuchung  leicht  nachweisen  lässt,  dass  sein  In- 
halt nicht  mit  dem  Kniegelenke  commuüidrt.  Hiiufijr  tritt  diese  Krankheit 
Anfangs  als  acute  oder  sulmcutc  Eutzündung  ttuf:  die  An.siimraluüg  von 
Flüssigkeit  erfolgt  schnell,  die  Geschwulst  ist  schmerzfiaft,  die  Haut  darüber 
etwa«^  geröthet^  der  Kranko  im  Gehen  sehr  behindert  Die  Ausgänge 
können  verschiedenartig  sein,  oft  erfolgt  die  vollständige  Resorption  und 
der  Zustand  kehrt  zum  Normalen  zurück:  in  anderen  Falten  tritt  die  Re- 
sorption nur  theilweise  ein,  die  Erscheinungen  der  acuten  Entzündung  ver- 
lieren sich  und  der  Zustand  geht  allmiilig  in  den  chronischen  über.  Zu 
den  seltenen  Ausgängen  gehört  das  Bersten  des  Sackes;  dasselbe  kann  auch 
subcutan  g<^schehen:  die  Flüssigkeit  entleert  sich  in  das  rnterhaulzellgewebe 
lind  wird  dort  resorbirt,  oder  es  entsteht  eine  diffuse  Zellgewebsentzündong. 
Am  seltensten  ist  die  Ruptur  des  Sackes  und  der  Haut  zugleich;  der  wei- 
tere Verlauf  ist  dann  derselbe  wie  bei  cijier  Schnitt-  OfUn*  Stichverletzung 
der  Bursa,  worüber  wir  schon  gesprochen  haben. 

Hiiuliger  als  die  acute  ist  die  gleich  von  vornherein  cliroüisrhe  Form 
der  Hydropsie,  Sie  entsteht  ganz  schmerzlos,  sehr  langsam,  öfter  bei  älteren, 
als  bei  ganz  jungen  Leuten.  In  England  hat  man  diesem  chrouischen 
Hydrops  bursae  praepatellaris  den  Namen  „housemaid's'knee'^  gegeben.  Er 
soll  dort  besonders  bei  den  Stubenmädchen  vorkommen,  welche  in  kioen- 
der  Stellung  täglich  den  Flur  zu  scheuern  haben.  Mir  erscheint  es  jedoch 
zweifelhaft,  ob  diese  Beschäftigung  irgend  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung 
des  Leidens  haben  kann,  indem  schon  von  mehreren  Anatomen  darauf  auf- 
merksam gemacht  worden  ist,  dass  bei  der  knieenden  Stellung  nicht  die 
Patella,  sondern  die  Condylen  der  Tibia  die  Stützpunkte  für  den  Körper 
abgeben;  um  mit  der  vorderen  Fläche  der  Patella  den  Erdboden  zu  be- 
rühren, mnsste  man  sich  fast  vollständig  auf  dtm  Bauch  legen;  doch  i^t 
es  möglich,  dass  die  starke  Anspannung  der  Haut  iiber  der  Patelia  bei 
vielem  Knieen  eine  Gelesrenheitsursache  für  die  Entstehung  dieser  Krank- 
heit wird. 

Was  den  Inhalt  dieser  hydropischen  Säcke  betrifft,  so  ist  dei'selbe 
w^eniger  zäh,  als  derienige  der  Sehneuscheiden;  jedoch  enthalten  auch 
diese  Säcke  nicfit  selten  FibriukÖrper,  welche  bei  der  Palpation  des  Sackes 
mit  den  Fingern  sich  aneinander  reiben  und  knittern,  wie  wenn  man 
StärkiMnebl  zwischen  den  Fingern  zerreibt.  Der  Sack  selbst  wird  mit  der 
Zeit  stark  verdickt,  um  so  mehr,  je  länger  die  Krankheit  besteht.  — 

Bei  acuten  Fällen  haben  Sie  folgende  Behandlung  einzuleiten;  vor 
allen  Flintjen  muss  der  Patient  ruhig  liegen;  dann  machen  Sie  eine  starke 
Bepinseln ng  mit  Jodtinctur  und  wiederholen  dieselbe  mehrere  Male.  Ge- 
wöhölicli  schwindet  der  Hydrops  bald;  den  noch  zurückbleibenden  Rest 
suchen  Sie  durch  Compression  mittelst  Ileftptlaster  oder  mittelst  einer 
Bindeneinwicklung,  oder  auch  durch  Massage  zu  beseitigen.  Auch  können 
Sie  von  Anfang  an  die  Compression  mit  nassen  Binden  in  Anwendung 
ziehen  oder  das  Knie  mit  einer  hydropathii^ichen  Einwicklung  umgeben;  die 
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Anwendung  der  Quecksilbersalbe  und  des  Quecksilberpflastere  thut  ebenfalls 
gute  Dienste. 

Der  chronische  Hydrops  bursae  praepatellaris  macht  so  wenig  Be- 
schwerden, dass  er  dem  Arzte  gewöhnlich  erst  spät  gezeigt  wird.  Die 
meisten  Leute  sind  durch  denselben  in  ihren  Gehbewegungen  kaum  genirt. 
Andere  geben  an,  dass  sie  jede  Ermüdung  früher  als  sonst  in  dem  be- 
trefl'enden  Gliede  spüren.  Die  Krankheit  ist  meist  einseitig,  kann  jedoch 
auch  doppelseitig  vorkommen.  Einen  chronischen  Hydrops  bursae  prae- 
patellaris durch  die  oben  angegebenen  Mittel  zur  Resorption  zu  bringen, 
gelingt  ausserordentlich  selten.  Am  ehesten  wirkt  noch  die  forcirte  Com- 
pression  (nach  Volkmann)  mittelst  Flanellbinde,  wobei  eine  wohlgepolsterte 
Schiene  die  Gefässe  und  Nerven  der  Kniekehle  vor  allzustarkem  Drucke 
schützt.  Sichere  Heilung  verspricht  nur  die  operative  Behandlung.  Die 
einfache  Function  nützt  auf  die  Dauer  hier  eben  so  wenig,  als  bei  anderen 
Hydropsien,  weil  sich  wieder  neue  Flüssigkeit  ansammelt;  soll  die  Function 
wirksam  gemacht  werden,  so  muss  ihr  die  Injection  von  Jodtinctur  nach- 
folgen. Dieselbe  ist  gefahrlos,  wenn  der  Kranke  bei  der  Cur  Ruhe  halt: 
die  Heilung  erfolgt  in  der  Regel  radical.  Viel  zweckmässiger,  namentlich 
wenn  die  Wandungen  des  Sackes  stark  verdickt  sind,  ist  es,  wenn  man 
den  ganzen  Schleimbeutel  exstirpirt,  selbstverständlich  ohne  das  benach- 
barte Gelenk  zu  eröffnen;  unter  einem  antiseptischen  Compressivverband 
und  Immobilisirung  der  Extremität  tritt  ohne  Eiterung  sehr  rasche  Hei- 
lung ein. 

Von  den  Gelenkkörpern.  Mures  articulares. 
Unter  Gelenkkörpern  verstehen  wir  mehr  oder  weniger  feste  Körper, 
welche  in  einem  Gelenke  entstehen.  Fremde  Körper  also,  die  von  aussen 
in\s  Gelenk  eindringen,  etwa  eine  Nadel,  eine  Kugel  etc.,  oder  einzelne 
losgosprengte  Knochenstücke,  welche  lose  im  Gelenke  liegen,  scMiessen  wir 
aus.  —  Es  kommen  zwei  Arten  von  Gelenkkörpcrn  vor:  1)  kleine,  ovale 
Reis-  oder  Mclonenkorn-ähnliche  oder  un regelmässige  Concremente,  welche 
sich  gewöhnlich  in  grosser  Menge  bilden  und  sich  bei  mikroskopischer  Un- 
tersuchung als  aus  Fibrinschichten  bestehend  zeigen.  Diese  entstehen  in 
Gelenken  mit  chronischem  Hydrops  und  sind  Niederschläge  aus  der  quali- 
tativ und  quantitativ  abnormen  Synovia  wie  die  gleichen  Körper  in  hydro- 
pischen  Sehnenscheiden;  vielleicht  können  auch  Blutgerinnsel  zu  ihrer 
Ent^stehung  Veranlassung  geben.  Diese  Art  voji  Gelenkkörpern  ist  eine 
accidentelle  Beigabe  des  Hydrops  articulorum  chronicus,  und  als  solche  nur 
insofern  von  Bedeutung,  als  die  Entleerung  des  Exsudates  nach  der  Func- 
tion durch  dieselben  verhindert  werden  kann.  Zuweilen  gelingt  es,  ihre 
Existenz  zu  diagnosticiren,  dadurch  dass  man  in  solchen  Fällen  das  Gefühl 
weicher  Reibung  bei  der  Palpation  der  Gelenke  bekommt;  doch  ändert  das 
nichts  in  der  früher  angegebenen  Therapie  der  chronischen  Gelenkwasser- 
sucht,   und  complicirt  dieselbe   nur  insofern,    als  die  eventuelle  Reduction 
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des  Gelenks  auf  den   normalen  rmfang  durch  die  Fibrincoücremente    er- 
schwert werden  mussj. 

2)  Die  andere  Art  von  Gdenkköipern  ist  knöchern,   immer  mit  dün- 
nem Knorpel iibcrzuge  bL'kleulet,   zuweilen   durch  einen    Stiel  adhärent   an 
der   Wandung    des  Ge^enko^s,    zuweilen 
ganz  frei  beweglieh  in  der  Gelenk liöhle  ^^^*  ^**" 

eingeschlossen,  ohne  den  gerin^'sten  Zn- 
sammenhang  rait  irgend  einem  Theile 
derselben.  Ihre  Form  ist  sehr  ver- 
schiedenartig, oft  höchst  sonderbar;  der 
Name  „Gelenkmaus*"  mag  durch  eine 
zufidlige  Form  enti»tanden  .sein,  die  mit 
einer  Maus  Aehnlichkeit  hatte;  diese 
Körper  sind  selten  gleiehmässig  oval 
oder  rund,  sondern  oft  höckerig,  war- 
zig, die  Form  ist  dieselbe  wie  diejenige 
der  Osteophyten  bei  Arthritis  deformaus; 
sie  haben  gewöhnlich  das  Yülnmen  einer 
kleinen  Bohne  oder  einer  Mandel;  im 
Wiener  Mui^eum  ündet  sich  ein  Körper 
von  der  Grösse  des  Calcaneu« ,  der 
durch  einen  Stiel  mit  der  Kniegelenk- 
kapsel zusammenhangt;  ich  selbst  habe 
an  dem  Knie  einer  alten  Fran  eine 
Gelenk  maus  beobachtet,  die  fa^t  so  gross 
war  als  die  Patella  und  gerade  wegen 
ihrer  Grösse  verhalt nissmasaig  wenig 
Beschwerden  verursachte. 


Vielfache  Geleiikkr^rper   im  Ellen bog'en- 
gelenko  nnc\\  Cnn  eil  hier.     Ein   sehr 
aeheiier  Fall;  mei.sl  kuiumeD  iliei»e  Ge- 
lenk korper  im  Kiiieg'clenke  vor. 


Die  Gebnkkörper  bestehen,  mikroskopisch 
untersacht,  ikus  einem  düuDeri  Ueberzuge  von 
wahrem,  faserigem  oder  hyalinem  Knorpel, 
der  vom  Cenlrum  aus   verkuüehert,    zuweilen 

jedoch  nur  verkalkt  ist;  sie  können  also,  da  sie  meist  als  Gewebe  organisirt  sind, 
nicht  als  Niederschläge  aus  der  Synovia  entstanden  sein,  sondern  mili^sen,  selbst 
wenn  sie  ganz  lose  gefunden  werden,  in  dem  Nachbargewebe  gebildet  worden  sein  and 
früher  mit  demselben  im  Zusammenhange  gestanden  haben:  später  können  sie  sich 
dann  losgelöst  haben.  So  verhält  es  sich  auch  in  der  That:  diese  Körper  entstehen 
Kum  Theile  in  den  Spitzen  der  Synovialzotten.  In  den  Zotten  kommen  uamlich  ni^ht 
selten  schon  im  Normalzustände  Knorpelzellen  Tor:  wenn  sich  nun»  wie  es  bisweilen 
geschieh^  dendritische  Wucherungen  auf  der  Oberfliehe  der  Synovialis  entwickeln,  so 
können  die  Elemente  der  Knurpelkeme  zu  wuchern  anfangen  und  hierdurch  klf>itie  (le- 
schwnlste,  Enchondrome,  mit  bindegewebiger  Umgebung  und  bindegewebigem  Stiele 
entstehen  (Rokitansky);  der  Stiel  wird  allmälig  lEnger  und  dünner  und  reisst  cnd* 
lieh  ganz  ab.  Jetzt  liegt  der  Körper,  der  indessen  im  Centrum  verknöchert  sein  kann, 
frei  in  der  Gelenkhöhle.  Die  viel  häufigere  Art  der  Entstehung  von  Gelenkm<^usen  ist 
aber  die,  das»  sich  in  der  Gelenkkapsel  dicht  unter  der  Synovi&Iaiembrmii  verknöchernde 
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Knorpulkörper  (Osteophylen)  bil<lcn,  welche  sich  ins  Oelenk  hineinstülpen ,  die  Sj 
ovialis  vor  sich  herschiohen,  stielarti/?  ausziehen,  die  schliesslich  aber  abreissen  und  f 
werden  können.  Wahrscheinlich  wachst  der  frei  im  Gelenke  liegende  Körper  ni< 
mehr;  undenkbar  wäre  es  freilich  nicht,  dass  er  sein  Emährungsmaterial  aus  der  Syno^ 
zöge.  Amabile  ist  der  Meinung,  dass  diese  Gelenkkörper  anfangs  immer  knöcfac 
sind,  und  der  knorpelige  Uebcrzug  auf  ihnen  eine  seeundäre  Bildung  seL 

Neben  der  Entwicklung  der  Gelenkkörper  besteht  immer  ein  gewLu 
Grad  von  Gelenkbydrops;  letzterer  ist  vielleicht  die  primäre  Krankheit.  E 
Gelenkkörper  kommen  fast  ausschliesslich  oder  doch  vorwiegend  im  Knie^ 
lenke  und  zwar  nur  bei  Erwachsenen  vor;  sie  sind  überhaupt  sehr  sehe 
vielleicht  die  seltenste  Gelenkkrankheit.  Es  existirt  ein  unzweifelhaft 
Zusammenhang  zwischen  der  Gelenkkörpcrbildung,  der  Arthritis  deforma 
und  dem  liydarthron;  diese  Erkrankungen  bilden  einen,  möglicherwei 
auf  angeborner  oder  erworbener  allgemeiner  Diathese  beruhenden  Gege 
Satz  zu  den  fungösen  und  fungös-eitrigen  Gelenkentzündungen. 

Die  Symptome,  welche  für  die  Existenz  eines  freien  Körpers  im  Kni 
gelenke  als  charactoristisch  betrachtet  werden,  sind  folgende:  der  Patie 
leidet  schon  längere  Zeit  an  massigem  Hydrops  genu,  vielleicht  ohne  es  ; 
beachten;  er  fühlt  plötzlich  beim  (ielien  einen  sehr  empGndlichen  Schme 
im  Knie,  der  ihn  für  den  Augenblick  verhindert,  weiter  zu  gehen;  i 
Knie  steht  dann  in  halber  Flexion  oder  in  Extension  fest  und  kann  ei 
nach  gewissen  streichenden  Bewegungen  wieder  beweglich  gemacht  werde 
Diese  Erscheinung  ist  l)edingt  durch  das  Eingeklemmtwerden  des  Gelen 
körpers  zwischen  die  das  Kniegelenk  constituirenden  Knochen^  zwiscb 
die  Menisci  oder  in  einer  der  Synovialtaschen.  Doch  schon  bevor  die  Ei 
kIcmTnungserscheinungen  auftreten,  klagen  diese  Leute  zuweilen  Wocb 
oder  Monate  hing  über  Schwäche  oder  leichte  Schmerzen  im  Knie  und  i 
Vntersuchung  wird  in  den  meisten  Fällen,  wie  schon  erwähnt,  einen  loit 
teil  (irad  von  Hydrops  genu  constatiren.  Die  Kranken  kommen  durch  ( 
eijronthiiniliche  Art,  wie  der  heftige  Schmerz  eintritt,  und  durch  die  A 
wie  er  wieder  verschwindet,  sehr  häulig  selbst  auf  den  Gedanken,  es  s 
in  ihrem  Knicgeh^nke  ein  beweglicher  Körper  vorhanden,  und  nicht  seit 
fühlen  sie  denselben  ganz  deutlich  und  wissen  ihn  durch  gewisse  Be« 
gungen  des  (ii^h'nkes  auch  dem  Arzte  zu  demonstriren.  In  anderen  Fäll 
fiihlt  zuerst  der  Arzt  bei  Aviederholter  Untersuchung  den  Körper  im  (" 
lenke  und  kann  ihn  bald  hierhin,  bald  dorthin  schieben;  oft  verschwinc 
derselbe  wieder,  indem  er  in  irgend  einen  Hecessus,  in  eine  seitliche  Tasc 
gleitet  und  daselbst  mehrere  Tage,  ja  Wochen  und  Monate  liegen  bleibt. 
dass  der  Pati<'nt  geheilt  zu  sein  glaubt,  bis  die  Gelenkmaus  ganz  plötzli 
wieder  eine  Stellung  einnimmt,  in  welcher  sie  von  aussen  gefühlt  werd 
kann.  Alle  diese  Symptome  werden  nur  dann  recht  deutlich  hei^'ortret« 
wenn  der  Körper  gelöst  ist;  so  lange  er  noch  adhärent,  oder  wenn  er 
gross  ist.  dass  er  sich  nicht  einklemmen  kann,  empündet  der  Patient  wei 
von  seiner  Anwesenheit. 
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WcDDgleich  also  die  Beschwerden  eines  Cfolenkkrirpers  und  eine.s 
miissigen  Hydrops  genu  nicht  immer  ;«ehr  gross  sind  und  sieh  spontan  nicht 
gerade  steigern,  sich  auch  keine  eitrigen  Entzündungen,  sondern  höchstens 
gelegentlich  in  Folge  leichter  Traumen  subacute  Entzündungen  mit  serö- 
sem Er^'usse  ausbihlen,  so  sind  doch  in  anderen  Fiilloe  die  Schmei-zen  bei 
der  Einklemmung,  die  Angst,  jeden  Augenblick  dieser  hüehst  peinlichen  Em- 
pfindung ausgesetzt  xu  sein,  so  bedeutend,  dass  viele  mit  (ielenkmäusen  be- 
haftete Individuen  dringend  Hülfe  verlangen.  Die  Versuche,  diese  Körper 
<lun*h  Erregung  einer  ndhiisiven  Entzündung  zu  iixiren,  WiLs  man  durch  Com- 
prcssioiisverliände,  Jodtinciur  oder  Veslcantien  anstrebte,  haben  wenig  Erfolg 
gehabt.  Auch  gelingt  es  nur  in  wenigen  F.nllent  mittelst  entspreLliender 
Bandagen  den  Patienten  von  ilen  Beschwerden  der  Einklemmung  zu  befreien* 
Deshalb  wurde  man  schon  sehr  frühzeitig  zur  Extrartion  der  Gelenkkörper 
auf  operativem  Wege  geführt.  Die  Gerahren,  welche  mit  der  Eröflnung  eines 
grossen  Gelenkes  verbunden  waren,  bevor  man  die  anfiseptische  Wundbe- 
handlung kannte,  wurden  auf  verschiedene  Weise  zu  vermeiden  gesucht. 
Der  Gelenk körper  wurde  zunächst  unter  die  allgemeine  Decke  an  i^ine  Seite 
des  Gelenks  voi-gedriingt,  dann  schob  man  die  Haut  darüber  stark  nach 
oben,  spannte  sie  dadurch  noch  stärker,  schnitt  dieselbe  und  die  Kapsel 
bis  auf  den  Gelenk körper  ein,  und  liess  letzteren  hervorspringen  oder  hob 
ihn  mit  einem  kleinen  Elevatorium  (etwa  einem  OhrlölTul,  wie  es  Fock 
sehr  praktisch  gemacht  hat)  heraus;  sofort  schloss  man  die  Wunde  mit  dem 
Finger,  extendirte  das  Bein,  liess  die  Haut  wieder  in  ihre  normsile  Lage 
zurückgehen,  so  dass  der  Schnitt  in  ihr  tiefer  lag,  als  in  der  Kapsel,  beide 
Wunden  also  nicht  direct  comnninicirtea.  Jetzt  wurde  die  Hautwunde  mit 
Heftpilaster  geschlossen  und  das  Glied  auf  einer  Schiene  in  extendirter 
Stellung  gelagert.  Man  machte  die  Operation  wohl  auch  in  zwei  Sitzungen, 
80  dass  man  zunächst  mit  einem  feinen  spilzig4*n  Mi^sN;t*r  (einem  Teuotora) 
schrlig  unter  die  Haut  einging,  die  Gelenkkapsel  subcutan  durchschnitt  und 
den  Körper  in  das  Unterhautbindegewebe  austreten  liass.  Einige  Tage 
später,  vvejui  man  voraussetzen  konnte,  dass  die  Gelenk  wunde  vollkornnren 
vernarbt  sei,  extrahirte  man  den  im  Unterhautzellgewebe  liegenden  Gelenk- 
körper vollends.  Trotz  aller  dieser  Vorsieh tsmaassregeln  halte  man  mit  der 
Operation  nicht  selten  Unglück:  es  trat  Gelenkvereiterung  und  in  deren 
Gefolge  der  Tod  an  Pyohämie  ein;  zuweilen  gelang  ej*  noch,  den  Patienten 
durch  die  Amputation  des  Gliedes  zu  retten.  Einzelne  altere  Chirurgen 
zogen  es  daher  sogar  vor,  um  den  Patienten  nicht  den  Gefahren  einer  Er- 
öffnung de,s  Kniegelenkes  auszusetzen,  lieber  gleich  den  Oberschenkel  zu 
araputiren  und  auf  diese  Weise  die  Gelenkmans  sammt  dem  Kniegelenke 
zu  entfernen.  —  Heutzutage  wäre  es  geradezu  ein  Verbrechen,  wenn  mau 
die  Operation  nicht  unter  strengster  Antisepsis  ausführen  würde.  Man 
schneidet  direct  auf  den  Körper  ein  und  spaltet  die  Kapsel  so  weit  als  es 
35ur  Extraction  nöthit,'  ist;  dann  wird  die  Blutung  aufs  Genaueste  gestillt, 
die  Gelenk  wunde   sorglältig    ausgewasclien   und    uiitteUt    feiner   Nähte  s^- 
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schlössen.  Ueber  die  vereinigten  Hautränder  pinselt  mau  eine  Schicht 
Jodoformcollodium,  applicirt  ein  Kissen  und  immobilisirt  die  Extremitit 
durch  einen  Gypsverband.  Eine  etwa  nachfolgende  GelenkentzÜDdong 
müsste  nach  donselben  Regeln  ^'ie  eine  traumatische  AfFection  behanddt 
werden.  Macht  ein  Gelenkkörper  gar  keine  Beschwerden,  so  verordnet 
man  nur  eine  Kniekappe,  um  den  Gelenkhydrops  in  Schranken  zu  hiltei 
und  dem  Gelenke  einen  gewissen  Grad  von  Festigkeit  zu  geben,  so  di« 
keine  zu  ausgiebigen  Bewegungen  damit  gemacht  werden;  der  Patient  i»t 
oft  schon  dadurch  sehr  beruhigt. 


Von  den  Gelenkneurosen. 
Unter  Neurosen  und  Neuralgien  vei*steht  man  Erkrankungen, 
welche  sich  durch  mehr  oder  weniger  intensive,  bald  typisch,  bald  atypisch 
auftretende  Schmerzen  äussern,  und  deren  Ursache  nicht  in  Anomalien  der 
Gewebe  zu  finden  ist.  Man  vermuthet  dabei  eine  functionelle  Störung  in 
den  Nerven  ohne  morphologische  Veränderungen.  —  Dass  es  rein  functio- 
nelle Störungen,  die  wir  als  Schwäche  und  Ueberreizung  zu  bezeichnen 
pflegen,  in  den  Geweben  und  zumal  in  den  Nerven  giebt,  bei  denen  für 
unsere  Sinne,  wenn  wir  sie  auch  durch  alle  modernen  Hnl&mittei  ver 
schärfen,  morphologische  und  chemische  Veränderungen  weder  während  da 
Lebens  noch  nach  dem  Tode  aufzufinden  sind,  ist  ausser  Zweifel ;  ob  solche 
Veränderungen  nicht  dennoch  existiren,  das  zu  entscheiden,  können  vir 
uns  nicht  vermessen,  denn  was  wir  niclit  mit  unseren  Sinnen  wahrnehmen. 
existirt  für  uns  eben  nicht.  —  Hiernach  nennt  man  Zustände  der  Gelenke, 
welche  mit  Schmerzen  in  licnselben  verbunden  sind,  und  wobei  mau  nichts 
Krankes  an  den  Gelenken  objectiv  findet,  „(ielenkneurosen**.  Diese  Gelenk- 
neuroseu  untcrschriden  sich,  wie  Sie  sofort  einsehen  werden,  sehr  wesenl- 
lich  von  den  neuropathischen  Gelenkentzündungen,  die  wir  früher  enftihnt 
haben;  zunächst  dadurch,  dass  ihr  Ilauptsymptom  die  Schmerzhaftigkeit  ist 
welche  bei  den  letzteren  ganz  fehlt;  ferner  aber  dadurch  dass  bei  den  neu- 
ropathischen Arthritideii  rasch  sehr  bedeutende  pathologische  Veränderungen 
dos  Gelenkapparatos  zu  Stande  kommen,  während  bei  den  Gelenkneurosen 
keinerlei  ernste  Läsion  vorhanden  ist.  Es  wird  sogar  behauptet,  daRä  bei 
denselben,  auch  nach  monatelanger  Dauer  und  vollkommener  Unthatigkeit 
des  Gelenkes  die  Muskeln  nicht  atrophisch,  die  Extremität  nicht  abgemagert 
ist.  Ich  kann  dies  nicht  ganz  zugeben :  in  den  Fällen  von  Gelenkneurosen. 
die  ich  gesehen  habe,  war  doch  immer  die  Muskulatur  der  kranken  Extre- 
mität weniger  entwickelt;  auch  ein  leichtes  Reiben  der  Gelenkflächen  an 
einander  ist  wohl  immer  nachweisbar,  besonders  in  der  Chloroformnarkose. 
Ich  halte  diese  Veränderungen  für  die  unvermeidlichen  Folgen  der  dauern- 
den Immobilisatiou  des  Gelenkes.  Die  Schmerzen  treten  bei  diesen  Affefr 
tionen  niemals  typisch,  d.  h.  zu  bestimmten  Tageszeiten,  in  Anfallen  wie 
otwR   bei  den  Neuralgien  des  N.  trigeminus,  auf.     Brodie  hat  zuer^  die 
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nelenkiieuro^on    ak  besondere   Krankheitsgruppe   abgegrenzt;    Stromeyer, 
Esmarch  und  Wernlier  haben  sich  in  iieueier  Zeit  mit  diesen  Zu^tiinJeo 
besichiiftigt,  und   ilire  Diagnose  klinisch  weiter  entwickelt.     Nach  tleo  Auf- 
fassungen dieser  Autoren  sind  aber  auch  suIcIjo  Gelen kerkranknngen  unter 
dem  Namen  Neurosen  zu  begreifen,  welche,  wenngleich  mit  geringen,  deün 
doch  uacliwcisbaren  anatomischen  Veränderungen  verbunden,  sich  vorwiegend 
durch  schmerzhafte  Empfimlungeu  und  Functionsstörungen  ausscru,  und  in 
Betracht    ihrer  Heftigkeit  ganz    ausser  Vcrhaltniss    zu    dem  kaum  erkenn- 
baren (irade  von  Erkrankung  stehen.    Hierdurch  werden  die  Gelenk  neu  roseu 
in   das  Gebiet    der  sensitiven,    sensuellen    und   psychischen  Hypenisthesien 
mit  ihren  refiec torischen  Complicationen,  kurz  in  dius  grösstcnthcils  zu  den 
Psycho>en  gehörige  Gebiet  der  Hysterie  und  H\  pachundrie^  hioeiogescbüben. 
Die  Fälle,   welche  nach  Schilderungen  der  genannten  Autoren  als  Gelenk- 
neurosen   zu   bezeichnen   wiiren,    wurden   früher  theils    als  leichte  Gelenk- 
erkrankuügen    aufgefasst,    deren   Symptome    bei    hysterischen  Frauen    und 
Miidcben   in's  Ungeheueriiche  übertrieben,  ja  oft  geradezu  simulirt  waren, 
theiU  als  hegiunende,  noch  nicht  deutlich  erkennbare  Gelenk-  und  Knocheu- 
krankheiten,   theils  endlich   als  grusse  Emplindlichkeit.    welche  nach  abge- 
laufenen Erkrankungen  zurückgeblieben  wan     Es  ist  ganz  praktisch,  einen 
Namen  für  diese  Gruppe  von  Füllen  zu  haben,  doch  sind  dieselben  weder 
von  Einem  Gesiclitspunkte  aus  zu  beurtheileu,  noch  nach  Einer  Schablone 
zu  behandeln.    —    Allgemeiuo  ärztliche  Erfahrung    und  Menschenkenntniss 
müssen  bei  den  Hysterischen  ^m  meisten  zur  Behandlung  helfen;  der  Eigen- 
sinn und  die  Cunsequenz  von  Weibern  in  der  Üurchfirhrung  von  simulirtea 
Contracturen    und  Krampfzuständeu    ist   für  Jeden,    ausser    für  einen    er- 
fahrenen Arzt,  unglaubliclL    Die  Hysterie  ist  eben  wesentlich  eine  Geistes- 
krankheit, oft  unheübar,  oder  nur  vorübergebend  heilbar.     Handelt  es  sich 
um    die  Abätumptung   von   grosser  Empündlichkeit  der  Gelenkllächen,   so 
mögen  kalte  Douchen,  Kaltwasserkuren,  Seebäder  in  Anwendung  gezogen, 
und  fleissige  Hebungen  der  Gelenke  gemacht  werden,  die  zumal  Esmarch 
euipüehlt.     Zuweilen  nützt  es,   wenn  mau  auf  die  Haut  der  Gelenkgegeud 
einige  lineare  Canterisationen  mit  dem  Giüheisen  applicirt.     Bei  Neurosen, 
welche  nach  frühereu  Gelenkkrankheiten  zurückgehlieben  waren,  sah  Bill- 
rolh  g^instige   Wirkungen    von    den  Thermen,    Moorbädern    und    von  der 
Elektricität.     Auch  die  Massage  hat  auf  diesem  Gebiete  grosse  Erfolge  auf- 
zuweisen   und    in  neuester    Zeit    der    Hypnotismus,     respective    die    sog. 
Suggestionstherapie.     Die   schon    von  Esmarch  empfoideno  pj^yehische  Be- 
handlung beruht  auf  nichts  anderem  als   auf  einer  Sugge^stion    im  wachen 
Zustande  und  in  der  That  kann  mau  auf  diese  Weise  überraschende  Wir- 
kungen erzielen,   wenn   man  einigermaassen  mit  der  Hypnose  vertraut  ist. 
Bei   den    meisten   sogen.   Wunderen ren  angeblicher  Gelenks-Entzündungen 
und  veralteter  Luxationen,  die  von  Quacksalbern  und  alten  Weibern  durch 
Streichen  und  Anüegen  der  Hände  zum  Erstaunen  der  Laien,  gelegentlich 
auch  der  Aerzte,  vollbracht  werden,    handelt  es  sich   um  Geleukueurosen^ 
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und  es  scheint  mir  wenigstens  höchst  wahrscheinlich,  dass  auch  die  unglaub- 
lich raschen  Wirkungen  der  ilassage  in  solchen  Fällen  nur  durch  den  psy- 
chischen Eindruck,  die  Suggestion,  zu  erklären  sind. 


Vorlesung  41. 

Von  den  Ankylosen.    Unterschiede.     Anatomische  Verhältnisse.     Diagnose. 
Therapie:  Allmälige,  forcirte  Streckung,  blutige  Operationen. 

CAPITEL  XVIII. 

Von  den  Ankylosen. 

Dass  man  unter  einer  Ankylose  (von  dYxu>.o;  krumm)  ein  steifet 
Gelenk  verstellt,  wissen  Sie  schon;  ich  muss  jedoch  hinzufügen,  dass  mu 
diese  Bezeichnung  nur  daim  zu  brauchen  pflegt,  wenn  der  acute  oder  der 
chronische  Krank hcitsprocess,  welcher  die  Steifheit  des  Gelenkeä  bedingt, 
abgelaufen  ist  —  wenn  also  die  beschränkte  oder  vollkommen  mtuigeliide 
Beweglichkeit  des  Gelenkes  das  einzig  Krankhafte  ist,  was  vorliegt.  Bildet 
sich  z.  B.  während  einer  Entzündung  im  Knie  oder  in  der  Hüfte  eine  stsrk 
llcctirte  Stellung  der  Extremität  durch  unwillkürliche  bleibende  Mnskel- 
contractionen  aus,  und  kann  dann  das  Gelenk  der  Schmerzen  wegen  nidit 
gestreckt  wxM'den,  obgleich  die  mechanische  Möglichkeit  vorhanden  ist,  so 
sprechen  wir  nicht  von  Ankylose  dos  Gelenkes,  sondern  von  Gelenkent- 
zündung mit  (\)iitractur  der  Muskeln.  —  Die  Ursache,  weshalb  ein  Gelenk. 
trotzdem  dass  kein  ilorider  Eiitzündungsprocess  mehr  vorhanden  ist,  nichi 
gestreckt  inier  gebeugt  werden  kann,  wird  bald  in  mechanischen  Hinder- 
nissen, die  ausserhalb  oder  innerhalb  des  Gelenkes  liegen,  bald  in  deu 
wesentlich  zum  (iclonke  gehörenden  Tlieilen  zu  suchen  sein.  Ein  durch 
Atrophie  und  Srhrumplung  verkürzter  Muskel,  eine  stark  zusammenge- 
zogene Narbe  der  Haut.  l)esonders  wenn  sie  an  der  Flexionsseite  liegt,  kann 
ein  sonst  ganz  normales  Gelenk  vollkommen  lixiren;  doch  bezeichnet  man 
solche  Zustände  als  Muskel-  oiler  Narbencontracturen  und  nicht  als  Auky- 
lose;  wollte  man  trotzdem  diesen  Ausdruck  gebrauchen,  so  wäre  es  ange- 
zeigt, ihn  durch  Zusätze  zu  präcisiren,  wie  z.  B.  Ankylose  durch  extraarti- 
culäre  Ursachen,  Ankylosis  spuria  und  dergleichen.  —  Es  bleiben  daher 
als  wahre  Ankylosen  nur  diejenigen  Gelenksteiligkeiten  übrig,  welche  durch 
pathologische  Veränderungen  von  Theilen  l)e(lingt  sind,  die  wesentlich  zum 
Gelenke  gehören,  also  die  (ielenkenden  des  Knochens  selbst,  die  Kapsel- 
bän<ler  un<i  die  Synovialis.  Dem  entsprechend  unterscheiden  wir  folgende 
Ursachen  der  Ankylosirung  eines  Gelenkes: 

1.     Narbige  Verwachsungen  zwischen  den    gegenüberliegenden  Gelenk- 
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Üacben  selbst;  diese  komicri  qurintitutiv  imd  qualitativ  sehr  versdiietien 
sein:  sie  ont-stohen  nach  Auslieilutii:,'  <lor  fungöseri  Golenkentznintung  tliirch 
Verwarhsuiig  der  wiiehorruleri  (iramilationsma.sse;  hierdurch  woi-ilen  imntl- 
artige  Ädhiisinrn^n  gebildet,  etwa  wie  zwischen  Pleura  pulmoiiali^i  und 
costaliSi  oder  dichte  ausiredohnte  Flächen verwaciLsungen;  duliei  kann  der 
Knorpelüborzu!^  theilwei^?e  erhalten  sein,  meist  ist  aber  sowohl  er  ah  auch 
ein  Theil  des  Knochens  zerstört,  (lewöhnlich  liestehen  diese  Yerwachsunj^^en 
wie  andere  Narben  aus  Bindegewebe  (s.  Fig.  lU^);  in  manchen  Fällen  ver- 
knöehcrt  dieses  Narbengewebe  und  die  beiden  Gelenkenden  .sind  dann  durch 
knricherno  Brücken  verbunden  oder  auch  der  ganzen  Fb'iche  naeh  vrdlstfin- 
dig  versclimolzen  (s.  Fig.  109). 


Fig.  108. 


Fig.  ita 


'mm 


VoMsiriadigo  narbige  V' erwachsung  der 
Gelen kflric5t?ri  des  Klk'nbogeugelenkcs 
eines  Kindes;  <lie  Trochlea  humerl  so 
wie  ein  Theil  Ues  Olecranon  xerslört. 
Langsdurcbsehtiitt.     NütürUche  Grosse, 


[hjreti   ktiochcrne  Brücken   aukylusirt<>s 

Ellenhi>gengelenk»  von  einem  Erwachse* 

nen  resccirl;  fast  nutörliche  Grösse 


2.  Weitere  Hindernisse  für  die  Beweglichkeit  sind  die  narbigen 
Schruniiifungen  iler  Golonkkjipsel  und  der  accessorischen  Iliilfsbiindei'.  auch 
wolil  der  Menisci^  die  ganz  zerstört  sein  können.  Diese  uarl»igen  \  er* 
kiirzungen  treten  nicht  allein  an  denjenigen  Stellen  auf,  wo  Fisteln  sich 
gebildet  hatten«  sondern  aucli  ohne  jegliche  Eiterung,  indem  jedes  (icwcbe. 
welches  lange  plastisi^h  inliltrirt  und  dadurch  mehr  oder  weniger  erweicht 
war,  ,spnU^r  nach  Ablauf  des  Entziindungsproce^sses  zu  schrumpfen  pflegt, 

B,  Ein  nicht  unbedeutendes  llindorniss  für  die  Beweglichkeit  und  zu- 
mal die  Ursache,  we.shalb  nach  fungös^u  Gelenkentzündungen  ausgetleliuteren 
Grailes  die  Funelionsfahigkeit  selten  vollkonnnen  wieder  hej'ge^tellt  wird. 
liegt  darin,  dass  die  nothwendigerweise  ventchiebbaren  AV^andungeu  der  dem 
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Gelenke  adacxen   8yriovials;ickt>   verwachsen   untl  schrumpfer*.     Um  tfc 
(Jas  klar  zu  machen,  jnuss  ich  kurz  die  normalen  \'erhättnissG  bei  der 
wogung    der    grösseren  Gelenke    berühren.     Die  Gelenkkapsel    lial    lüemÄlT 
einen  so  hohen  Grad  von  Elastieitäi,   djvss  sie  skh  jeder  Stelliiog   t]es  Ge- 
li'ukr«  ohne  Weitere«  adaptiren  konnte.     Denken  Sit^  sich    einen   llumcm« 
an  ilen  Thorax  gelebt,  so  mnsste  unten  arn  Gelenke  die  Kapitel  9«?hr  aUkA 
zusammengezogen,  oben  sehr  stark  ausgedehnt  sein:    denken  Sie     ^'     ^  - 
Ann  stark  erhoben,  so  müsste  sich  der  obere  Kapseltbeil  stark   zu 
zielien.  der  untere  ätark  rk^hnen;  die  Gelenkkapsel  müsi^te  so  ela«tiacli  t«i:* 
wie  Gummi,  was  jedoch  keineswegs  der  Fall  ist;   sie  dehnt   und    conti-aiticj 
sich  ülicrljaupt  niclit.   sondern  sie   faltet  8tch  nach  ganz   l*estin]inteD  Kick 
tungen;  venmdert  sich  die  Lage  des  Gelenkkopfes,  so  gleieht  si<"!U  die  Faltl 
wieder  aus,  und  no  der  entgegengesetzten  Seite,  die  früher  glatt  war»  biWtl 
sich  eine   neue  Falte   der  Kfipseh     In  llenle's  Anatomie   finden    Sie  dir^l 
Verhnltnisse  für  alle  grossen  Körpergeleuke  erörtert  und  abgebildet,     um 
sehen   Sie    im    senkre<"liten,    der    v orderen    KöriHTfläche    |iara Helen    Dori'h- 
schnitte   (Frontalschnitl    nach    Honle),    das   Schultergelenk     tiei    f? [i.J*^it.  r 
(Fig.  110)  und  liei  gesenkter  (Fig.  111)  Stellung  das  Arme- 
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Fig.  HL 
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Frontalsebnitte  des  Schullergelenkes. 
Fig.  lin     Hie  Ka|>sol  oheti  hei  u  ^«ffalk'i.     ¥\g,  111,     [»ie  Kapsel  iinlea  hei  <i  gtiaht^ 

Erkrankt    die  Synovialuiembran,    so  bleibt    das  Gelenk  gewohntifh  i" 
einer  liestimmteti  Stellung  stehen,    der  llumerus    ist  meist  gesenkt;    d, 
kann   die  Synovialtasclie   unten  (Fig.  lll^'O  vereitern,    verncl» rümpft*«,  vn» 
wachsend  wenn  nun  auch  das  (lelenk  im  Uelrrigen  ganz  normal     wan*,   *♦ 
würde  doch  keine  Erhebung  des  Armes*  mehr  möglich  sein,  weil  die  Kaft^l 
an  der  unteren  Seite  des  Gelenkes    sieh    nicht    mehr    entfalten    kann.    Si 
ent^teljcn  Ankylosen  bei  vollstündig  erhaltenem  Knorpelüberzuge;  t\'i  -  ^ — 
tion  der  Synovia  hört  auf,  die  Knor[jel  können  in  der  Folge   im  1.;. 
Jahren  m  Bindegewebe  ilegeneriren   (wie  l)ei  veralteter,   fixirter  Luxut 
vielleicht  selbst  verknöchern,  und  damit    wird   die  Ankylose   imm -i    ' 
Volkmanr»  hat  sclitai  biilier  diese  Arten  von  Ankylosen,  weicht^  \> 
oll    bei  jiiui^ndliehcn  Individuen    nach  suimcuter  Coxitis  (vorwiegend    m<h 
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rheuniatischen  und  puerpf»raleii  GolLTikoiUzriinlLingen)  ohne  Elterunj?,  alier 
mit  starker  Muskelsjmririurig  niit.steho»,  unter  dem  Namen  ^knorpeliu:e 
Ankylosen^  l»e8chrioben:  der  Name  ist  wohl  deslKilU  gewählt,  weil  ^laboi 
der  Knorpel  lauge  Vüllig  orhalten  bleibt. 

4.  Eiti  weiteres  mc<^hanisHiPs  Ilindorniss  karm  in  Knor^henaufla^enio^fon 
liegen,  welche  sich  um  das  (ifdeiik  fiussen  auf  den  Gelenkf^nden  det'  be- 
treflenden  Knochen  bilden:  ITillt  Hid\  /..  R.  die  Fössa  siginoidea  anterior 
oder  [)osterinr  des  unteren  Endes  des  llunierus  mit  neugebildetom  Knochen, 
80  kann  entweder  der  ProceaÄiis  coiHinoirleus  oder  der  Processus  aiicanaeus 
der  Ulufi  nicht  eingreifen,  und  in  erslereiu  Ffdlo  kann  der  Arm  nrt-ht 
vollstüodi^f  (loctirt,  in  h^tzlereni  nichf  vollslüridiijf  extvndirt  werden.  I>ief*es 
IlindornisH  tritt  besonders  bei  der  Arthritis  def»vrmans,  .selten  bei  der  hin- 
gosen  fielenkentxnmiuriif  auf  (vei-gl.  Fi)?.  102,  103  paij.  698). 

5.  Enrllidi  kommen  in  Folge  von  t'aries  der  Gelenkenden  solche  I)e- 
fecte  zur  Entwiekelung,  da.^s  die  Epiphysen  s^e^m  schief  äu  einander  stehen 
lind  fdeht  mehr  dem  normalen  (i«>h*nkni^^"hanismus  *^ntsprorhen,  weil  sie 
in  ihren  l*'hu'lien  zu  sehr  verändert  sind  unti  jü;*ir  nicht  mt'hr  aul'  eiminder 
pÄS!*en.  iSie  können  daher  in  iler  abnormen  (pathologisch  luxii-ien) 
Stellunf(  aijsolut  nielit  geilen  einander  bewegt  werden,  Betraehton  Sie  noch 
einmal  Fij^f.  luS:  in  Folge  der  Zerstörung  der  Trochloa  hurnori  ist  die  Ulna 
so  an  den  Humcrus  angezogen,  dass  bei  einer  gewissen  Bewegungsmög- 
lichkeit iloch  die  vollstiiudige  Flexion  nicht  gemacht  w^erden  kann,  weil 
der  Fror,  coronoidens  ulnae  vorne  an  den  Humerus  anstösst»  da  die  Fussa 
f^igmoidea  anterior  dort  fehlt.  ~  So  kann  ferner  die  Tibia  hei  Knieearias 
halb  nach  aussen  und  liinten  verschoben  werden.  Geschieht  dies  während 
der  Wachsthumsperiodc,  dann  enfwiekeln  sich  die  freitiegendcn  Condylen 
doa  Femur  viel  störker  und  massiger,  das  Femur  wird  langer»  weil  der 
normale  Gegendruck  der  Tibia  fehlt;  so  kommt  es,  dass  dte  zusammen- 
gehörigen Gelenktläehen  l>ald  gar  nicht  mehr  in  ihre  physiologische  Stellung 
zu  einander  gel j rächt  werden  können. 

Zu  diesen  mehr  oder  w^eniger  im  Gelenk  liegenden  Uraaehen  der  Un- 
beweglichkeit  können  äassere  Ursachen  hinzukommen,  besonders  die  schon 
erwähnten  Musk**l-  und  Fa,sciencontracturen  und  auch  Narben,  welche  mit 
den  Mu.skeln,  Sehnen  und  mit  den  Knochen  verwachsen  sein  können,  und 
so  zur  Fixation  in  der  fülsclien  Stellung  wesentlich  faMtragen.  Auch  Ver- 
wachsungen und  \'erklel)ungeu  der  Sehnen  mit  der  Innentlfiche  der  Sehnen- 
scheiden können  Steifheit  und  absolute  Unbeweglichkeit  zur  Folge  haben; 
das  kommt  besonth^rs  an  der  Hand  vor,  z.  B.  nach  langwierigen  Fhleg* 
iiioneu,  auch  wenn  keine  Eiterung  in  den  Sehnenscheiden  bestanden  hatte; 
alle  Finger  stehen  steif,  unbeweglich,  gewöhnlich  gestreckt,  und  doch  «ind 
die  (telenke  dal«ei  intact:  eine  geschickte  Lösung  dieser  Verklebungen  durclt 
passive  Bewegungen  kann  ilabei  einen  zauberhaften  EiToct  haben,  die  Finger 
können  darnaeh  sofort  wieder  beweglich  werden.  Eine  gan»  l>osonderc 
Bedeutung  erlangen  die  tiefgreifenden  Narben  der  llnut  und  des  subcutanen 
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GewebeÄ  über  ilcii  Sehnen,  welche  dein  Knochen  uoinittelbar  aufliege, 
Id  solchen  Fällen  z.  11.  nach  Verbrenn nngsnarljen  am  Handrücken»  au  dn 
Volarttäche  der  Finy:er  u.  s,  w.  können  tlie  Sehnen  derart  in  ilast  >iiirb<?n' 
^^ewebo  eingebettet  und  von  ihiu  uniwachson  j^ein,  das^  jede  active  wi« 
passive  Bewegung  der  betreifenden  Gelenke  unmöglich  ist  uud  die  Ejcij«kni 
einer  knöchernen  oiler  bindegewebigen  Ankylose  vnrgehiuscht  wird*  WirJ 
jeiloch  die  Narbenmasso  sorgHiltig  abpraparirt  untl  exstirpirt,  so  über7.euj(i 
man  sich  zunächst,  das«  die  Sehnen  innerhalb  derselben  durehauü  nicht 
aufgegangen  sind,  sondern  djiss  sie  vielmehr  vollkommen  normalem  Aus- 
sehen und  normale  Structur  bewahrt  haben,  ferner»  da«ts  die  Gdeakf 
sofort  nach  Fffilegung  der  Sehnen  beweglich  werden.  Um  die  voflf 
Function.^fiilngkeit  der  Gelenke  wieder  herzustellen,  muss  die  Bildung  xm 
Narbengewebe  verbindert  werden  und  dies  kann  nur  durch  die  Trau 
plantafion  eines  Lappens  norraalor  Haut  un  Stelle  des  nach  voIlHtitndisflj 
Excision  der  Narbe  zurückbleibenden  Substanzverlustes  geschehen. 

Die  Diagnose  einer  Aukyl(»se  überhaupt  ist  nicht  schwierig: 
aber  kann  es  sefir  schwierig  sein,  zu  bchtiiumen,  welche  der  vorerwähntr 
Verhältnisse  die  Schuld  der  mangelhaften  oder  völlig  fehlenden  Beweflicli 
koit  tragen.  Bei  einer  vollkommeuen  Steifheit  ist  man  leicht  der  An«ic)iq 
dass  OS  sich  um  eine  kuck  lierne  Ankylose  handle;  dieses  ist  jedocli  keine 
wegs  immer  der  Fall;  sehr  kurze  straffe  Adhäsionen,  z.umal  sehr  br«iü 
niichenhafte  Yerwaclisungen  müssen  auch  eine  absolute  l'nKeweglicbkeil 
bedingen.  Je  binger  eine  solche  Ankylose  ganz  unbeweijlieb  bestefclj 
desto  grösser  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  däss  sich  eine  knöcherne  Ve 
wachsunfj  ausgebildet  hat,  selbst  wenn  das  Gelenk  verlialtnissinassig  v:m{ 
erkrankt  ist.  Die  Frage,  ob  auch  bei  vollkommen  intactem  ZustJinde  il« 
Gelenkes  einzig  und  allein  dadurch,  dw^  e.s  in  absoluter  Unbewcglidileit 
erhalten  wird,  Ankylose  eintreten  könne,  hat  eine  praktische  Ile<leutu 
weil  es  bei  Ik^haudlung  der  Knocbeubrüche  durch  JinmobÜisiiruag  der  Ei^ 
tremität  nicht  selten  zu  betrachtlicher  Steifheit  auch  der  gesunden«  nich 
verletzten  Gelenke  kommt.  Experimentelle  rntersuchungen  hierüber  äiüJ 
von  Menzel  angestellt  und  spater  von  Hey  hör  vervollständigt  und  vieU 
fach  berichtigt  worden.  Wird  ein  gesundes  Gelenk  durch  einen  iiiamovildfit| 
Verband  absolut  ruhig  gestellt,  so  erfolgt  schon  nach  kurzer  Zeit  Rehin«ie 
rung  der  Beweglichkeit,  die  jodüch  nur  durch  Schrumpfung  der  .Muskeid 
und  der  Fajscien  bedingt  ist;  erst  nai^h  ungefähr  2  Monaten  treten  Vi»H 
änderungen  im  Gelenkapparate  selbst  auf,  und  zwar  Verkürzung  der  Ka|L«rl 
und  der  Ligamente  in  denjenis^en  Partien,  deren  Insertionspunkte  eiDam] 
genähert  wurden;  ferner  Verdickung  der  Kapsel  durcf»  VerschmeUung  dl» 
selben  mit  dem  berjachbarten  Hindegewebe  zu  einer  starren ,  tibrO«»« 
schrumpfenden  Masse,  Daliei  felilen  alle  entzündlichen  Ei-stdieinungen:  <^i^ 
Synovialis  selbst  bleibt  vollkommen  glatt,  ihr  Eudothel  ist  nicht  \^»riii* 
dert,  die  Synovia  weder  vermehrt,  noch  verfärbt.  Die  Knorpelfläelien  Je 
Gelenkes  bleiben  an  den  Stellen,  an  welchen  sie  mit  einander    in  Vontt 
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waren,  seihst  mich  jalirelanjjer  Immcibilisiruog  düR-haus  unverändert,  wahrend 
die  ausser  Contact  tiefindiicheQ  Geleükttäehen  von  gofäs^ihaltigün  Fort*?ätzeD 
der  Synovialis  nhei-zogeü  und  mit  einander  verlöthet  werden,  nachdem  der 
Knorpel  bindegewebig'  degenerirt  und  zum  Tbeil  zerfallen  war.  Sie  könoen 
inüA  dem  eben  (Jesagten  entnehmen,  dass  eine  kuoidierne  Ankylose  in  einem 
gesunden  iielenke  durch  Immobilisirung  niemals  erreicht  werden  kann; 
wohl  aber  wird  die  Bewegungsheramung  durch  den  liln*ösen  (ielenkapparat. 
bewirkt,  imieni  derselbe  gewts^orm aasten  in  eine  rigide,  die  Gelonk enden 
eifiscIiJieH^ende  Hnlle  umgewandelt  wird. 

Fiir  die  gesunde  Fortexistenz  der  8ynavia!membran  ist  Bewegung  eine 
Lebensbedingung;  das  können  Sie  .schon  daran  ,sehen,  das^  alle  Gelenkver- 
bindungen den  Körpers,  welche  wenig  ausgiebige  oder  gar  keine  Bewegungen 
zu  machen  haben,  wie  die  Zwischenwirbel-,  die  Becken-,  die  Stornum- 
Gelenke  eine  sehr  wenig  entwickelte  Synovialmembraii  haben;  für  den 
Knorpel  ist  es  der  normale  fV^ntact  und  der  Gegendruck  von  Seite  der 
mehr  oder  weniger  congrnenten  Gelenk iLicheu  der  articulirenden  Knochen, 
die  zur  Erhallung  der  normalen  Waclisthürasverhältnissc  unbedingt  noth- 
wendig  sind;  dort  wo  der  Contact  der  Knorpellläehen  fehlt,  da  verliert 
der  Golenkknorpel  seine  natürliche  Glätte,  er  atrophirt.  Man  kann  aus 
der  Dauer  einer  unbeweglichen  Ankylose  ziemlich  begründete  Schlüsse  auf 
die  Festigkeit  derselben  machen.  Ist  die  Ankylose  aber  beweglich,  wenn 
auch  in  geringem  Grade,  so  ist  die  Synovialmembran  fast  immer  zum 
Theil  erhidten,  und  luich  der  Knorpel  pflegt  entsprechend  der  Bewe- 
gungsexcur^iiHi  in  solchen  Füllen  iiitact  zu  sein,  Teber  die  Beweglichkeit 
und  Unbewetrlichkeit  einer  Ankylose  kann  man  sich  sehr  tauschen,  wenn 
man  die  Spannung  und  die  Schrumpfung  der  Muskeln  unbeachtet  busst, 
welche  besonders  nach  abgelaufenen  Gelenkentzündungen  zurückbleiben, 
eine  klare  Einsicht  in  diese  mechanischen  Hindernisse  erhalt  man  oft  nicht 
eher,  als  bis  man  die  Muskelwirkung  durch  eine  tiefe  Chloroform narkose 
ganz  eliminirt  hat. 

VV'as  ist  nun  bei  diesen  Ankylosen  zu  thun?  Kann  man  das 
steife  Gelenk  wieder  beweglich  machen?  Diese  Frage  ist  für  die  fneisten 
Fälle  zu  bejahen.  Kann  man  diese  Beweglichkeit  dauernd  erhalten 
und  die  normale  Function,  wenn  auch  nur  annähernd  M^ieder- 
herstellen?  Das  ist  leider  sehr  selten  möglich»  gewöhnlich  nicht.  Wir 
müssen  daher  bei  der  Behandlung  der  Ankylosen  unterscheiden  zwischen 
den  Fallen  von  Getenksteitigkeit,  bei  welchen  die  Function  vorzüglich  durch 
die  ungünstige  Stellung  behindert  ist,  und  jenen,  bei  welchen  wesentlich  die 
Bewegungshemmung  bedeutungsvoll  wird.  Beispiele  für  beide  Gruppen  von 
Ankylosen  sind  nicht  schwer  zu  linden:  ein  Bein,  welches  im  Knie  recht- 
winklig gebeugt  steht,  ist  eine  unbrauchbare,  todte  Last;  ein  Arm,  der  im 
Ellenbogen  ganz  extendirt  oder  sehr  schwach  flectirt  ist,  erscheint  ebenfalls 
als  ein  höchst  unbequemer,  zum  Ergreifen  urjd  Fassen  von  Gegenständen 
unbrauchbarer  Körperl  heil    u.  s.  w.;    dagegen    wird    eine  knöcherne  Auky- 
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lüso  rk'.s  Kioferf/pk'nke.s  vur  Alltitii  wegen  der  Bohitiderung  der  Nahrung'-*' 
auliKihmL^  hülirtuilolL  werden  niüsseü.  Man  kann  nun  bei  Ankyloaeü  in 
ungünstiger  Stollunpj  dadurch,  dm*»  man  die  ankylotiHchon  Glieder  in  eine 
Lage  brinp:!,  in  wok'hor  nie,  obsrhon  unb(3woglitli.  relativ  am  l>rau<*h barsten 
sind,  nlinj  ein  Hiirff^'elenk,  ein  Kniegt^knk  in  vtdlkomnuHie  Extcni^ioo,  einen 
Ann  in  reohtwinküligü  Floxion,  cjeni  Patienten  selioü  sehr  viel  imtsen,  uni 
daher  ,sind  t[U*^*^  Kingritle,  die?ie  8lrockuii|^iin  oder  Beiij^uri^en  dor  An*  " 
doeli  hüchfit  darikhare  Hpörationen.  Die  Ankylosen  in  unzwerkn 
*  Stellung  waren  früher  unenrllirh  hiiulig:  nie  werden  jedoch  um  »o  «leltMii« 
Vürkominen,  je  allfremeiner  das  Frineip,  tue  rielenke  schon  bei  der  B**- 
haridlung  der  aentrn  oder  eliruui-sehen  MnUniidunj^eii  in  die  für  die  eveii» 
tuelle  Ankylo8ä  pa^^end^to  Stellung  zu  firingen^  durchgodrungeti  i^tti  wtnij 
Kinem  rhirmgen  titr  modernen  Zeit  wird  oh  ülierhaupt  nieht  oft  !♦• 
Ankylüsenoperationen ,  die  nur  eine  VerUessserung  iler  Stellung  zum  ,, 
haben,  an  Kranken  zu  nmchen.  die  er  während  der  (telenkeatzuriduDg 
selbst  überwaelil  fial.  Doeh  es  giebt  uuvh  injnn*r  Falle,  welche  auf  dem 
Lantio  unter  den  ungüii8tig>»tün  \'erhtiltnis«eri  Iteharnlelt  werden  mti»s«afj 
und  bei  denen  es  denn  doeh  zu  einer  VVinkelankylüse  im  Knie-  uii 
llüftirelenke  kommt,  so  da,sw  dio  Ankylojieiisti'eckungen  auch  gegen wirti| 
tu  den  häullgeren  0[»erationen  gehören. 

Dil*  Bivstrubungen»  krumm  und  steil'  geheilte  Glieder  gerade  ru  riciiteii^l 
«ind  isehr  alt.     Schon  in  den  rhirurgi;w:heo  Schriften  der  Aei-zte  den  Aller'] 
thums  findet  tsirh  das  Verraliron   erwälint,  Ankylu.sefj  zu  strecken;    in    dea 
Werken   des   Mittelalters   begt^gnet  man    Abbildungen   und    Be.schroibuug 
von  !Ma«€hiiAen,   woleho  zu  die^om  Zwecke  construirt  sind,  denn   die  Mc 
thode,  durch  langsame  Streck utigen  die  Krümraungen  zu  beteiligen*  ii?t  diu] 
liUere;  lüJin  hat,  eint*  grosse  Menge  von  Af»|>aiufen  lür  die  verschieilenen  GeJ 
lenke    ersonnen,    nut  Jlülfo  deren    man    die  Streckung    und  Beugung   «kq 
Extremitäten    dnrrh  Sidiraubenwirkung  forciren    kannte.      Diese    Apparate' 
finden  jetzt  vorwiegend  in  denjenigen  Fällen  Anwendung,  in  w^eleben  nuitt^ 
glaubt,  mit  der  (fcraderichtung  der  Gelenke  auch  die  Beweglichkeit  erzielrol 
zu  können;  da  di^se  Fiilh*  alM*r  selten  sind  und  auch  si»^  wesentlich  <lurchl 
die  bchnelle  Streckung  gefordert    werden,  so  ist   tlie  Anwendung  der  Ma- 
schinen sehr  in  Abnahme  gekommen.    Der  langsamen  Streckung  von  Anky* 
losen  gegenüber    steht  die  schnelle,    gewaltsame  Streckung,    dan  t3ilschl]cli| 
sogenannte    brisement  force.      Diese   Operation    hatte,    bevur  man    da 
Chloroform  kannte,  sehr  viele  Stdiattenseiten;  sie  war  sehr  ^hmer/Jmft  und 
nicht  ungeHihrlich;  es  bedarf  enormer  (Jewalt  um  die  gewaltsanto  Streckung! 
der  Ankylosen  olme  Narkose  auszuführen  und  zwar  sintl  daran  nicht  alleid] 
die  llinderuiÄse  im  Gelenke  Schuhl,  son<Jern  liesonders  der  Wideratünd  derj 
Muskeln,    welche  sich  sofort  lebhaft  contrahiren,  sowie  Schmeni  cintril 
Man  war  ileshalii  in  früherer  Zeit  oft  gejuithigt,  die  Sehnen   der  sieh  an- 
spanjienden  Munktdn  zu  durchschneiden,  bevor  man  die  AnkyloHeuiitreckui] 
in  Angriff  nehmten   konnte:    die  so   gasetzten  Wunden    ri&^en  giiwöhulic 
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►ähretul  tler  Operation  (jin,  vergrösserteo  sich,  heftige  Entzöiiduugeu  und 
ausgedehnte  Eiteruniü:eü  kamen  binjfiu;  die  NachbehaydJuDg  wnssto  man 
auch  iiorh  nicht  recht  zu  leiten»  man  schniirte  die  gestrerkten  (Ilicder  auf 
Seiden en  lest  oder  zwängte  .sie  in  Maschinen  ein,  l»js  starkes  Oedem,  ventise 
Sfiise  und  drohende  Gangriin  /,yr  Abnahme  der  Verbände  zwangen,  kurz, 
die  ^lethiide  war  höchst  unvullkoinmt*n  und  wollte  keiniHi  aUgomeinen 
Anklang  Hnden.  Bouvier  und  Üielfenhach  waren  liiüt  die  Einzigen. 
WM^Iehe  me  von  Zeit  zu  Zeit  iilUen;  andere  Chirurgen  zogen  vor,  die  Pa- 
tienten mit  Ankylosen  als  unheilliar  zu  betrachten,  oder  m*  den  fjrtho- 
[lüden  zur  ullmälijren  Streckung  zuzuschicken,  oder  falls  die  Patienten  arme 
Teufe]  waren,  das  functionell  unfaugliche  Glied  zu  ampuliren.  80  stand 
die  Sache,  als  IL  v.  Langenbeck  1H46  die  ersten  Versnclie  machte,  unter 
Anwendunf^'  einer  tiefen  Narkose  mittelst  Aethei*«,  die  Ankylose,  zunächst 
des  Kniegelenkes,  zu  strecken:  es  ergab  sich  dabei  das  hrtclist  interes,sante, 
damals  ganz  neue  Factum,  dass«  die  contrahirten  Muskeln  während  der 
Kurkose  völlig  lax  und  nachgiebig  werden  und  sich  wie  (lummi  ausdefujen 
lassen;  hierdurch  wurden  die  Tenotomieu  und  Myotomien  ganz  iiberiliissig. 
Da  ferner  der  Schmerz  durch  die  Anästhe^üirung  beseitigt  wurde,  so  konnte 
man  die  Streckungen  allmälig  und  vonsichtigj  ganz  allein  ndt  Händi^kraft 
austühren.  Die  EihJge  waren  ausserordentlich  günstige,  so  dass  die 
Streckung  der  unvollständigen,  nicht  knöchernen  Ankylosen,  die  in  ihrer 
neuen  Form  kaum  noch  flen  etwas  brutalen  Namen  ^brisenient  turtle''  ver- 
dient, bald  allgemein  verbreitet  wurde  und  eine  Zeil  lang  die  allmälige 
Dehnung  durch  Maschinen  und  Oewichtsextension  vielleicht  zu  sehr  ver- 
drängt hat.  Die  MethiKle  des  operativen  Eingrilfes,  die  Indicationen  dazu, 
die  VorsichtÄmaassregeln,  die  Nachbehajuilung  wurden  durch  IL  v.  Langen- 
beck selbst  nach  und  nach  m  ausgebildet^  dass  diese  0|^eration  als  eine 
der  sichersten  und  einfachsten  angesehen  werden  dnrf.  Ich  will  Ihnen  nun 
beispielsweise  die  Streckung  eines  im  rechten  Winkel  gebogenen  Kniees 
beschreiben:  der  Kranke  wird  zunächst  in  der  Rückenlage  so  lief  ehloro- 
formirt,  bis  alle  Muskeln  schlaft'  sind  und  keine  Spur  von  Reilexbewegnn- 
gen  mehr  erfolgt;  ist  dieser  Zustand  eingetreten ,  so  wird  der  Patient  auf 
den  Bauch  gelegt;  ein  (lehülfe  luilt  ihn  Kopf,  ein  anderer  legt  seinen  Arm 
unter  die  Brust  des  Patienten,  um  so  das  Athmeu  zu  erleichtern ;  Puls 
und  Respiration  werden  genau  beobachtet,  da  die  Operation  sofort  unter- 
brochen werden  rnuss,  sowie  bedenkliche  Ei"scheinungen  durch  die  tiefe 
Narkose  auftreten.  Der  Kranke  wird  in  der  Bauchlage  so  weit  an  ilas 
untere  Ende  des  (»pt^rationstlsches  gezogen.  da.ss  das  Knie  auf  «len  Hand 
des  Tisches  zu  liegen  kommt,  auf  welchem  ein  fe^?!  gepolstertes  Kos-^liaar- 
kissen  belestigt  ist.  Jetzt  stützt  ein  Gehiilfe  beide  Hände  mit  ganzer  Kraft 
auf  den  Olierschenkeb  der  Operateur  steht  an  der  Aussenseite  des  linken 
(ankylosirten)  Kniees,  legt  seine  linke  Hand  in  die  Fossa  puplitea,  so  dass 
sie  den  Oberschenkel  herunterdrückt,  die  rechte  setzt  er  auf  die  hintere 
Seite  des  Unterschenkels,  der  hinteren  Fläche  der  Tihiacondylen  entsprechend, 
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hU*i  äithi  lihH'lialb    der  Wade^    und    mit  dieser  rechten  Hand    drilclet   er 
nun  ihm  äufwartit  gerkbteten  Untert^cbenke]  herab,    kt  die  AßkylOäie  noch 
friseb^  Dicht  äü  fr«t.  !?o  wird  unter  einem  hörbaren  weichen  Krachen  und 
Retssen  d^^r  rntei^chetikel  allniülig  nachgt>lHui   im  die  rtemdrichtaug    voll- 
endet i»t     fiaHogt  die  Streckung  nicht  m  leicht.  *o  sseut   der  OperMteiir 
»eine   Hand   etwan    tiefer  ajn  ünterÄchenkel   an,    etwa  an   der  Wadu    ader 
dirht  unterhalb  derselben;  hier  darf  aber  keine  so  gro^e  Gewalt  angewandt 
werden,    al»  an  der  früheren  Stelle,    weil  auf  diese  Art,    zumal   bc^i  einer 
gewLu^en  Wrirhht'it  des  Küöchen.H,  die  Tibia  leicht  unterhalb  der  Condylen 
brechen  könnte;  die  Kraft  mUK^  hier  mehr  ziehend,  extendirend  wirkoa.  — 
Kommt  man  auf  die  eben    beschriebene  Weiae  auch  nicht  weiter,  sa  ver- 
Hük'ht  man  ieunächs^t  die  Adhäsionen  im  Gelenke  durch  eine  stärkere  Flexion 
zu  flpren^^en;  man  fa.s?«t  den  Unter^ichenkel   von  vtirn   und  nucht   ihn    lang- 
sam,   doch    unter  jgleiihmäsiBtgem,   ätetigeni    iJrucke  zu    flectiren,    htt^rbea 
reii^Heri  ?ju weilen  die  Arihäsicinen  leichter,  als  t>ei  der  Streckbewegung;  sind 
nur  erst  einige  derselben  gestjrengt,  dann    geht  es  gewöhnlich   leicht    auch 
mit  der   Extension.     A\k^    leidcn^chaftlicho   Rucken    und  Stossen  ist    ent* 
schieden  schltdlich  und  fuhrt  auch  fa^t  nie  zum  Ziele.  —  L^t  mau  eiidlicii 
mit  der  Streckung  so  weit  gekunmien,  wie  es  für  den  einmaligen  Operdtian«- 
act  nU    zweckmä!44^ig    erachtet    wird,    oder    ist  der  Unterschenkel    wirklich 
vollkommen  gestreckt,  so  kehrt  man  den  I*atienton  wieder  auf  den  Kiicken 
um,    liiji^it    ihm  Knie    durch    Gehiilfen    mittelst  Hueter'scher    ßiitdeos&ügtd 
stark   heruntcrdrtickon .   der»   l  nt*'rsrhrnkel  am   Fu.sse  extendiron  ,    und    legt 
nun    vom  Fuss    bis  1  Zoll    weit  vom  Perineum  einen    festen  Gypsverband 
an,    nachdem    man  zuvor  um  das  Knie  und   an    den  Enden    des  Gypsver- 
bandes  (unten  und  oben,  wo  der  stärkste  Druck  später  Statt  finden   wird), 
dicke  Lagen  Watte  applicirt  hat.     Weil  aber  der  Gyps  doch  nicht    immer 
so  schnell  erhärtet,   wie  der  Patient   aus  der  Narkose  erwacht,   fixirt   man 
den  Verband   provisorisch  durch  eine,   an    der  Beugeseite    der  Extremität 
angebrachte,  oben  und  unten  stark  gepolsterte,  feste  llohlschiene;   dieselbe 
kann    nach   H--4  Stunden   wieder  entfernt  werden,  dann  ist    der   Verband 
fest  genug,  um  den  sich  cuntrahirenden  Muskeln  Widerstand  zu  leisten.  — 
Die  Schmerzen,  welche  der  Patient,  nachdem  er  aus  der  Narkose  erwacht 
ist,  im  Gelenke  empfindet,   sind  nicht  immer  sehr  heftig,   oft  im  Verhält- 
nisse zu  der  aufgewandten  Kraft  auffallend  gering.     Der  Fuss  schwillt  zu- 
weilen ö(h'inatr»s  an.  wenn  man  ihn  nicht  recht  eingewickelt  hat;  gewöhn- 
lich erfolgt  daraus  keine  weitere  Beschwerde.     Sollten  die  Schmer/en  gleich 
nacli   der  Operation   sehr  heftig  sein,   so   legt    man    über  den  Gypsverband 
eine  Kisblase    und    macht   eine   subcutane  Morphiuminjection.     Nach    8  bis 
10  Tagen  kann  man  dem   Wunsche  des  Patienten,  mit  dem  Verbände  auf- 
zustehen  und    mit  Hülfe   von  Krücken  oder  Stöcken  umherzugehen,    nach- 
geben.    Nach  'S — 12  Wochen    ist  die  Ankylose  in  der  neuen  Stellung    ge- 
heilt;  der   Patient   hat    nn'ttlerweise   seine  Krücken  fortgeworfen    und    geht 
jnit  einem  Stocke,  vielleicht  auch  schon  ganz  frei  ohne  Stütze,  wenn   auch 
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mit  steifiMii.  doch  geradem  Knie;  jetzt  kanu  der  Verband  abgeiiummen^ 
und  der  Patient  als  geheilt  betraehtet  werden. 

Uei  dem  geseliilderteii  Heispielc  haben  wir  angenommen,  da.ss  eine 
Operation  genii^te,  die  Yollstfiiidiüe  Strerknng  de„s  Kniecs  zu  erreichen. 
Dieses  ist  jedoeh  nicht  immer  der  Fall,  selir  liäuüg  darf  man  bei  fler  ersten 
Operation  uiclit  m  weit  gehen,  wenn  man  nicht  riskiren  will,  eitarke  und 
fülgensehwere  Verletzuugen  zu  machen.  Weiche  Umstände  können  xms 
donji  hiudorn,  die  Operation  gleich  in  einer  Sesiiion  zu  vollenden?  Beson- 
ders sind  es  ausgedehnte  und  tietgreifendo  Narben  der  Haut  und  de«  sub- 
cutanen Gew^ehes,  die  zur  aiissersten  Vorsieht  mahnen;  xumal  Nari»en  in 
der  Kniekehle  sind  oft  sehr  schwer  und  nur  allmiilig  zu  dehnen,  sie  würden 
reisten,  wenn  man  die  Extension  ibrciren  wollte.  Die  Narben  Hegen  ui- 
weilen  auch  wohl  um  die  grösseren  OeHlss-  und  Nerven. stamme,  deren 
Scheiden  mil  in  die  Aühere  Uleeratiou  hineingezogen  sein  können:  in  der 
That  sind  wiederholt  bei  Streckung  von  Ankylosen  des  Kniegelenkes  sub- 
eutarjü  Zerreissuns^en  der  Vena,  oder  wohl  aueh  der  Arteria  po|ditea  vor- 
gekommen, welche  nicht  selten  von  Oangriin  des  Unterschenkels  gefolgt 
waren  und  im  giinstigsten  Falle  die  Amputation  des  Oberschenkels  noth- 
wendig  machten,  während  jju  ungünstigen  Falle  der  Tod  an  Sephthämie 
eintrat.  Nach  jeder  solchen  Verletzung  kann  Eiterung,  selbst  Verjauchung 
folgen  ^  man  darf  daher  die  Narben  der  Haut  nie  bis  aufs  Acussei-ste, 
bis  zur  Zerreissung  anspannen*  Ist  man  mit  der  Streckung  auf  dem  ruukto 
angekommen,  wo  die  Haut  nicht  mehr  nachgeben  zu  wollen  scheint,  so 
muss  man  einhalten:  man  legt  jetzt  den  Verband  an  und  wiederholt  in 
4 — 5  Wochen  die  Operation,  und  so  fort,  bis  man  die  Streckung  erreicht 
hat.  —  Kin  fernerer  Umstand*  der  zur  Vorsicht  auffordert,  ist  die  fehler- 
hafte Stelbing  des  Untersthenkels,  welche  im  \'crlaufo  tler  Kniecaries  ent- 
standen sein  kann,  zumal  die  Neiguüg  der  Tibia  zur  Luxation  nach  hinten; 
es  ist  unter  allen  Umständen  schwer,  zuweilen  unmöglich,  diese  Vor* 
fichirbung  zu  beseitigen,  doch  geht  es  noch  am  besten,  wenn  man  die  Ein- 
griffe sehr  allmälig  ausführt;  eine  forcirte  Streckung  würde  in  solchen 
Fällen  die  völligo  Luxation  nach  hinten  zur  Folge  haben:  dann  ist  eine 
ToUständige  Geraderichtung  überhaupt  nicht  möglich, 

Sie  müssen  nun  nicht  erwarten,  dass  diese  Kniec,  wenn  sie  auch  ganz 
gerade  gestreckt  sind,  die  normale  schöne  Form  wieder  bekommen;  das  ist 
niemals  der  Fall.  Auch  kann  sich  nach  vollendeter  vollkomnien  gelungener 
Geraderichtung  ergeben,  dass  das  Bein  etwas  zu  kurz  ist,  w*e!l  vs  bereits 
vom  Beginne  der  Krankheit  an  im  Waclisthum  zurückgeblieben  war;  in 
solchen  Fallon  muss  ein  4Schuh  mit  erhöhter  Sohle  getragen  werden.  Da 
wir  jedoch  nicht»  wie  die  St^hotten»  mit  nacktt^i  Knieen  zu  gehen  brauchen, 
so  kommt  es  nicht  so  sehr  auf  iliese  kleinen  Formfehler  au,  wenn  das 
Knie  nur  gerade  ist  utid  Festigkeit  genug  zum  Oehen  bietet.  Wonngleich 
die  mit  Tumor  albus  liehafteten  Gelenke  fast  zu  allen  Zeiten,  selbst  wenn 
Fisteln  vorhanden  sind,   in  die   für  (Icn  Gebrauch  passendsto  Stellung  ge- 
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bracht  werden  können,  und  in  einem  geschlossenen  oder  Kapsel  verband  i 
fixiren  sind,  so  dürfte  doch  die  Zeit,  wo  eben  die  Fisteln  geheilt  an 
die  Narben  frisch,  dick  und  brüchig?  sind,  am  ungünstigsten  ffir  di 
Streckung  sein,  weil  in  dieser  Zeit  Hautnarbenzerreissungon  und  nea 
Eiterungen  am  ehesten  zu  erwarten  sind.  In  solchen  Fällen  mache  ic 
jetzt  nie  mehr  Streckungen  in  der  f'hloroformnarkose,  sondern  wende  imm« 
nur  die  allmälige  Gewichtsextension  an. 

AVas  hier  in  Betreff  der  CJeraderichtung  von  Kniegelenk ankylosen  p 
sagt  wurde,  lässt  sich  au(jh  ohne  Weiteres  auf  Hüfte  und  Fuss  übertragei 
Die  Ankylosen  der  Schulter  und  des  Ellenbogens  haben  eine  ganz  anda 
functionelle  Bedeutung;  bei  ihnen  handelt  es  sich  meistens  um  die  Wiedei 
herstellung  der  Beweglichkeit,  und  diese  ist  durch  die  AnkylosenzerreissUD 
mit  nachfolgendem  Gypsverbaude  nicht  zu  erreichen. 

Will  man  nach  der  Streckung  des  Kniees,  wenn  wenig  Yerwaoh-sunge 
vorhanden  und  das  Gelenk  leidlich  gesund  ist,  den  Versuch  machen,  ft 
Weiblichkeit  zu  erzielen,  so  darf  man  natürlich  nach  der  Operation  keine 
Gypsverband  anlegen  oder  einen  solchen  wenigstens  nicht  lange  liege 
lassen,  sondern  muss  Maschinen  appliciren,  welche  es  gestatten,  einige  Zei 
nach  der  Streckung  Bewegungen  auszuführen;  am  besten  ist  es,  wenn  ma 
wenigstens  Anfangs  das  Gelenk  allmälig  durch  Iländekraft  in  vcrschiedeo 
Stellungen  zu  bringen  trachtet.  Oder  man  verwendet  zu  diesem  Zweck 
eigene  Schienen  mit  Charnieren  (angegeben  von  Heine),  welche  iu  de 
Gypsverband  eingeschaltet  werden,  und  mittelst  welcher  man  trotz  desselbei 
(las  Gelenk  in  jedem  Momente  frei  zu  strecken  und  zu  beugen  im  Stand 
ist.  Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  man  auf  diese  Weise  in  de 
That  zuweilen  eine  leidliche  Bewej^dichkeit  erreicht;  aber  die  günstijijä 
Resultate  sind  selten  und  betreffen  Fälle,  in  welchen  entweder  nach  Ge 
lenkfracturen  oder  nach  kurz  vorübergehenden  Gelenkentzündungen  ein- 
Steiligkeit  zurückgeblieben  war;  ich  möchte  fast  glauben,  dass  in  dei 
Füllen  der  ersten  Art  sich  die  Beweglichkeit  im  Laufe  der  Zeit  auch  voi 
selbst  durch  iUm  tiij^'lichen  Gebrauch  hergestellt  hätte:  nach  rhoumatischei 
und  puerperalen  (Jeleiikentzündungen  ist  es  allerdings  sehr  wichtig,  da* 
«li(^  oft  aus«(e(leiinton,  doch  Anfangs  nicht  sehr  festen  Verwachsungen,  m 
mal  der  Synovialsäcke.  rechtzeitig  nach  Ablauf  der  Entzündung  >!ol5> 
werden,  drnn  später  werden  dieselben  nicht  nur  immer  fester,  .*H)nden 
auch  die  schrumpfenden  Kapselbänder  werden  weniger  nachgiebig  und  de 
Knorpel  wird  atrophisch  und  degenerirt  zu  Bindegewebe.  Man  mache  sid 
im  Allgemeinen  keine  zu  grossen  Illusionen  über  diis  Endresultat  de 
Therapie,  wiis  die  Wiederherstellung  der  normalen  Beweglichkeit  l>etrilB 
Es  ist  in  der  That  schon  ein  irrosser  Triumph  der  älteren  (-hirurgie  gegen 
über,  «lass  wir  jetzt  die  Ankylosen  fast  ganz  aus  den  Indicationen  für  di 
Amputation  streichen  können,  womit  jedoch  der  AVeg  zu  weiteren  Auj^bil 
düngen  der  neuen  Methode,  zur  Erreichung  noch  l)esserer  Kesultate  keine: 
Wegs  versperrt  ist. 
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Es  ^i^ht  Fälle»  in  denen  die  mecluuiisrhen  Verhältnisse  des  Gelt»üke:ä 
6r  Art  sind,  tlass  *lio  (lelcnkonilen  ijl»erfmupt  uirlit  mehr  in  eine  andere 
»Stellunj?  gebracht  werden  können.  Ich  habe  Ihnen  schon  früher  das  Prä- 
parat eines  Ellenbo^enj^elenkes  als  Beispiel  ansreführt;  es  liet;t  %.  B.  eine 
Arthritis  dernrmaus  vor,  die  ürnben  am  unteren  Ende  de.s  Humerus  ober- 
huili  der  Tnx^hlea  sind  mit  neugehildeter  Küoehenma88ö  angefiillt;  hier  i»t 
fts  unmöglich,  die  Ulna  zu  bewegen,  weder  vorwärts  noch  rückwärts;  iihn- 
liche  Verhältnisse  kommen  geriido  bei  Arthritis  deformans  auch  in  anderen 
Gelenken  vor;  die  Ankvlosen,  welche  dabei  entstehen,  xind  daher  eben  so 
weniir  ^ds  hei  Gelenkdeformitäten  nach  wahrer  Arthritis  beweglich  /,u 
niiicbeii;  Iteide  Krankheiten  werden  daher  meist  ('nnliiMiidicatiom^Ti  für  die 
Ankyloseustrackungen  sein. 

Endlich  kann  aber,  wie  früher  erwähnt,  die  Verwachsung  der  (ielonk- 
entlen  eine  knöcherne  sein,  es  kann  auch  eine  Ankylosis  ossea  vorliegen. 
Nur  selten,  und  zwar  nur  bei  vereinatelten  verknöcherten  Brücken  wird  es 
möglich  sein,  solche  Ankylosen  zu  sprengen,  in  den  meisten  dieser  Fälle 
wird  die  Ankylose  unverriickbar  fest  stehen.  Was  ist  hierbei  ui  thun? 
Man  kann  auf  zweierlei  \Veise  die  Stellung  einas  solchen  Gelenkes  ver- 
andern: nämlich  durch  Einknickung  des  Knochens  ober*  oder  unterhalb  des 
ankyhisirten  Gelenkes,  oiler  durch  Aussägung  eines  Stückes  aus  dem  Ge- 
lenke oder  aus  dem  Knochen.  —  W-ds  das  erstore  betriltt.  so  wurde  man- 
cher Chirurg  die  Achsel  zucken,  wenn  man  e,s;  zur  Methode  erheben  wollte. 
und  doch  ist  diese  Eink nickung  des  Knochens,  selbst  die  vollständige  Krac- 
tur,  z.  B.  des  äusseren  oder  inneren  rondyliis  (Vmoris  bei  Kniegelenk- 
Streckung  oft  unabsichtlich  gemacht  wurden  und  meist  gut  abgelaufen. 
Man  kann,  ohne  es  im  wollen,  bei  Streckung  der  Kniegelenk-  und  llüft- 
ankyiosen  eine  Infraction  ixler  vollständige  Fractur  des  Knoeliens  veran- 
lassen: da^  Gelenk  selbst  bleibt  »«tehen  wie  scuvor«  doch  am  Knie  oberhalb, 
am  Hürtgelenke  unterlialb  desselbetu  knickt  der  Knochen  ein  bis  zu  einem 
Winkel,  welcher  den  Winkel  der  abnurmen  tiefen kstellung  coropensirt,  und 
die  iieradericlitnng  ist  factisch  erreicht,  wenn  auch  nicht  durch  Sprengung 
der  Ankylose.  In  allen  Fällen  legt  man  sofort  ilon  Oypsverband  an:  der 
Verlauf  ist  wie  bei  jeder  einfachen  subcutanen  Fractur,  die  Schmerzen 
noch  geringer  wie  nach  Ankylosensprengungen  und  der  Schlusserfolg  voll- 
kommen befriedigend.  Ich  sehe  nun  gar  nicht  ein,  warum  man  iliese  Art 
die  unmöj^liche  Ankylosenstrecknng  durch  Infraction  des  Knochens  erfolg- 
reich zu  umgehen,  verwerten  sollrt%  und  wende  dieselbe  in  der  That  bei 
Hüft-  und  Kniegelenkankylosen  ganz  gewöhnlich  an.  Ich  liin  sogar  der 
Ansicht,  ilass  man  »Ms  versuchen  sollte.  mindej>tens  die  Kniegelenkresec- 
tion,  man  mag  sie  nun  ausführen,  wie  niuu  wilL  durch  die  Intractiort  de» 
Ubersehenkels  zu  umgehen,  falls  dieselbe  «ich  leicht  ausführen  lässt;  bei 
anderen  (lelenken  ist  die  Resection  aus  verschiedenen  (iründen  vorzuzie- 
hen*    Sie  werden  in  der  Klinik  diese  Dinge  beurtlieilon  lernen. 

Es  giebt  drei  venschiedene  Arten  bei  knöchernen  Ankylosen  zu  reseciren; 


Von  deu  Aiikylose«. 


1.  Die  Keiloxcision  nach  Ithea  IJarton  (tlio  Methode  ist  1825 
veröft'eütJicht):  man  sclmeidet  bei  wiukeliger  Kiiiegelenkaiikylose  nach  vor- 
gän^i^'em  W(^irlitlieilschintt  mit  der  Siige  aus  dem  Femur  dicht  ohf^rhalhl 
des  Gelenkes  oder  aus  dem  imkylosirteü  Geliiiike  rielbst  eiu  dreieckig  ^ 
Stück  aus.  dessen  Basis  nach  vorue  liegt,  und  desäeo  nach  hinten  Hegen- 
der Winkel  sich  mit  dem  Winkel  der  Ankylase  zu  einem  j^eraden  cüinpeii- 
sireu  lasst;  dann  wird  die  Extremität  gerade  gerichtet  und  imraobiliitirt. 
SellKstverstiiüdlii'h  t*trebt  man  einen  aseptischen  Verlauf  und  Ileiluuf^  ohne 
Eiterung  an,  leb  habe  diese  Operation  mehrfach  mit  j»ulem  Erfolge  auf- 
gerührt; hei  HüftankyloRon  miisste  man  den  Keil  u uterhalb  des  delenka«» 
ausschneiden. 

2.  Man  macht  die  subcutane  Osteotomie  durch  das  aukylusiil«  | 
Gelenk  nacli  II  v.  Lan^^enbeck:  dieses  Verfahren,  welches  wir  früher 
bei  (h^n  schief  geheilten  Fracturen  und  bei  der  Khaehitis  als  sehr  braudi- 
bar  kennen  gelernt  haben,  pas.st  auch  för  die  knöchernen  Ankyloicen; 
lirnss  durchbohrt  dieselben  mehrfach  ^jurr  und  trennt  die  Verwachsungen 
mit  feinen  Meisseln.  (legenwartig  verlegt  man  die  üsteotomiowunde  ge* 
wohnlich  unter*  oder  oberhalb  der  Region  des  Gelenkes,  in  den  Kuucbeu 
seM)st,  bei  Hiiltgelcnkunkylosen  in  die  Gegend  unterhalb  der  Trochauierew 
(Osten tomia  subtrüchanterica,  V  o I  k  m an n ). 

li.  Die  totale  Resectiun  des  Gelenkes,  Diese  Operation  wurde 
empfuhlcn  in  der  Idee  an  Stelle  eim^r  unlreweglichen  Ankylose  ein  neue», 
bewegliches  Psendugelenk  zu  setzen.  Für  das  Knie-  und  da*  Fussgelenk 
halte  ich  die  Resection  in  dieser  Absicht  überhaupt  nicht  für  indicirt.  weil 
eine  feste  Ankylose  in  günstiger  Stellung  an  diesen  Tl)eilen  für  den 
Kranken  viel  zweckmässiger  isf  als  ein  schwaches  oder  gar  schlaffes  l'seu- 
dogelenk.  Die  Ankylose  im  Hüftgelenke  ist  allerdings,  besonders  Iröi  weih- 
lichen Patienten,  funclionell  sehr  störend;  dabei  kann  man  jedoch  dio 
Osteotomia  subtrochantenca  ausfuhren  und  durch  frühzeitige  passive  Be- 
wegungen eine  Psendarthrose  zu  erzeugen  versuchen.  Die  Resectloo  de» 
ankylotl^ehen  KUenbogengelenkes  ist  wiederholt  mit  günstigem  Erfolge  geübt 
worden  —  leider  knnnen  wir  bis  jetzt  wenigstens  dieses  Resultat,  ein  be- 
wegliches l'seudogelenk ,  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  garantiren.  Wää 
die  Schulter  betrilTt,  so  lehrt  die  Erfahrnng,  daas  Leute  mit  ateifem  Ge- 
lenke durch  cunscqucnte  Uebutig  ihr  Scluilterblatt  so  beweglich  machen 
können,  dass  die  Ankylose  im  Schultergelenke  verhaltnissmassig  wenig  ge- 
nirt,  und  da  wäre  es  doch  Thorhoit,  in  solchen  Fällen  zu  operiren.  Die 
Kranken  mit  (*aries  des  Handgelenkes  sind  gewöhnlich  so  froh,  wenn  die 
Krankheit  nach  vielen  Jahren  endlich  ausheilt,  dass  sie  sich  nicht  übiM* 
ihre  steil^e  Hand  beklagen;  doch  sLid  erfolgreiche  Ileseetionen  ankyiosirlftr 
Handgelenke  in  neuerer  Zeit  gemacht  worden;  über  die  Endresultate  eot- 
cher  f>perationen  ist  freilich  noch  wenig  bekannt.  Bei  Ankylose  eines 
oder  beider  Kiefergelcnke  genügt  gewöhnlich  die  Resection  allein  nicht« 
um  dem  Paiienten  einen  beweglichen  Unterkiefer  zu  verschalTen:  tneisteu^ 
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Im n fielt  os  sich  in  .solclieii  Fallen  um  Xarbenj^clirumplun^ien  der  Welrh- 
t heile,  bosondens  nach  Substaiixverlusten  der  Wan^enschleioihaut*  welche 
jetler  Dehnuni^^  widerstehen  und  nach  der  Durclischneidung  sehr  bald  recl- 
diviren.  Man  ist  unter  diesen  Unistaudeii  gezwungen,  wenn  die  Renectinn 
dauernden  Erfolg  haben  soll,  durch  complicirte  plastische  Dperatianen 
Haut-  oder  Schteinihautlappen  an  Stolle  den  Subslanzverlustes  zn  trans- 
pbuitiren.  Gelingt  dies,  dann  kommt  man  wohl  auch  mit  der  einfacheo 
Kuler  beiilerseitigen  Osteotomie  des  Kamus  aseendens  vom  Unterkiefer  zum 
Ziele  und  benothigt  die  RoMection  nicht.  Im  Allgemeinen  haben  die  Re- 
sectionen  ankylosirter  Gelenke  l>ebufs  Wiederherstellung  der  Oewegliehkeit 
auch  deshalb  wenig  Verbreitung  getunden,  weil  man  niemals  mit  absobiter 
Sicherheit  vorlierbe^timinen  kann,  ob  nicht  aus  dem  Bestreben  die  Wie- 
derkehr der  Ankylose  zu  vermeiden  ein  abnorm  bewegliches  Pseudogelenk 
liervorgehen  werde.  Ein  solches  Scldottergclenk  ist  aber  für  den  Patien- 
ten functionel!  weniger  brauchbar,  als  eine  Ankylose  in  günstiger  Stellung. 


Vorlesiiiiig  42, 

twriTEL  xrx. 

Ueber  die  aiigcborneii,  myo-  und  iieuroimtliischen 

(ielenkverkTüiminiusen  so  wie  über  die  Narbeu- 

coutractiu'eu,    Loxarthrosen  % 

Deform  (täten  emtiryoiialeu  l'r.sfiniiio^s,  hfwirkl  linrch  Kntwicklitugsstnmngerj  der  Ge- 
lenkt«, 11.  f)f fiiriDitäteü  aur  \m  Kindern  und  jugeiullichen  Jadividueti  entstehend,  he- 
diij^t  diirib  Wat'bsibnmsstüruti^rtjii  iler  tielenke.  IIL  Deformilüleat  welctie  von  Con- 
Iracfuren  oder  Lähmung  emzehifr  Muskeln  oder  Muskelgnippen  abtiängen.  IV-  Bewe- 
giingsheschriinkiingen  lu  den  Gelenken,  bedingt  durch  Schnimpfung  von  Fasfieu  und 
Bändeni.  V.  Narbenfontracturen.  —  Therapie:  Dehnung  mit  Maschinen.  Streckung 
in  der  Narkose.  Compression.  Massage.  Tenotomien  um!  Myotomien.  Durchscbnei- 
düng-  von  Fasrien  und  (Jelenkbandern.     Gymnastik.     Klektricität     Küustliche  Mnskeln. 

Stulxapparate, 

Meine  Herren! 

Wir  hithen  heute   über  diejenigen   l>elbrini tüten    zu    spreehon.    weK^ln^ 

nicht  geratle  iniini*r    in    primären  Erkrankungen    der  (lelenke  ihren  (irnml 

liaben,    doch    al»ei"    zu    abnurnit'ji  nieehanischen   Verhältnissen  der  tJelenke 

fuhren,  nei  cs^  dass  die  (relonklUichen  ans  verscidedeuen  (rründen  abnurrne 

Formen  annehmen,  sei  es,  daiw  bei  normaler  Form  die  Bewegungen  nach 

___    _ 

•)  Loxarthrosen  von  X'JSo«  schief,  dpDpov  Glied,  Gelenk. 
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einor  orlcr  nach  mehreren  Richtungen  gehemmt  winden  ilurch  llindernia^^ 
weh^he  in  abnorraeD  Ziistiindeo  der  Mask<dii,  Fascien,  Sehoeti  und  dorj 
Hunt  ilirün  Urund  liahen,  Rs  hundell  slcli  da  meist  um  Steifheiten,  Ver^l 
krummunf^on,  Beweguiijisltejschrankungen  in  den  Gelenken,  kuns  am  Stö- * 
^u^J^'en,  welche  ausserhalb  des  SyuoviaUackos  liej^en.  Ich  folge  in  diessem 
Abschnitt  vorwiegend  der  Eintheil  nny:  Volkmann 's,  de.s-sen  vcirtretTlidui  j 
Arbeit  über  diesen  (ie^enstuml  In  ilcr  Chirui'f^ie  von  \\  Pitha  «m-l  U]]\- 
roth  ich  Ihnen  nicht  genujbr  zum  Studium  emid'ehlen  kann. 


L     Ditfoi  initaten   embryonalen  l  rspruugs,   bedingt  durch   Vn\^ 
WMcklungsstnrungen  der  Gelenke-» 
Die  Verkriiramuntfeü  sind   immer  angelmren;  »ie  krnnmen  bei  weit«^tii^ 
um  häufif^sten  am  Fuss  vor  und  zwar  heaondei-s  oft  in  Form  des  so^in»nn- 
len  ^Kl  nmiiius.stis,    Pes   varus  js.   eq  ni  no-varun*'.      Wenngleich    man  ^ 
jede  Furtsverkrümmung,    bei  welcher  der  Fuhs  im  einem  „Klump"  3£U£iam- | 
rnengezogen  Ist,  jils  Klunipfuss  bezeichnen  kann  und  (Vidier  bezeichnet  hat,  j 
so  versteht  man  darnnter  jetzt  tl(»ch    nur   diejenige  Form  Veränderung    denj 
Fusses,  bei  welcher  der  innere  Fussraml  in  Folge  einer  Torsion  im  ChopAri* 
sehen   Gelenke   erlioben    und  der    Fuss    im  Talocrnralgelenke  |»hiritarflectifl^ 
ist  (Pes  e(ininus);    dabei  sind  die  Fussspitzen   stark   nach  einwart**  gedreht^ 
und  einander    entgegen  gerichtet;    der   innere  Fussrand  ij*t  auffsllend  v»r 
kürzt,    und    es    besteht    eine    Knickung    nach    innen    in    der   G^ii^end    de^l 
t/ho|jar tischen  Gelenkes^  .so  dass  tler  vordere  Theil  der  Fusüsohle  mit  demj 
hinleren  Theile  derselben   einen  nach  innen  (medial wiirts)  offenen   Winkel] 
bildet,    iiev   eine   pathologische  Steigerung  oder  vielmehr  eine   V*»raerrüng  ] 
der    normalen    Wölbung    der  Planta  pedis  darstellt,      hie   Derunuital   de.-» 
Füssen    ist    keinesw*egs   thirch    Fixation    der    Gelenke    in    einer    gewu«eii 
Stellung    bedingt,    sondern    das    ganze  Knochengerüst   saraint  den  Gelenk- 
llächeo  ist  anders  gebildet  als  im  Normal  zustande;  der  nngeborene  typi!«ch<j] 
Pes  equino*varus  hisst  sieb  d^vshalb  entweder  gar  nichf  oder  nur  mit  gr«L»swef  | 
Milho    unvollkommen    mit   den  J landen    in  die    normale  Stellung  liringeii. 
Diese  Form  des  Klumiifusse.s    findet   sich    ausschliesslich    nur  bei  KindemJ 
die    noch    nicht    auf    die  Beine    gekommen  sind.     Lernen  die  mit  solchen] 
Fiissen   (mei^t  ist  diese  Missbildung  doppelseitig)  gebornen  Individuea  gi>->,l 
heo,  so  treten  sie  mit  dem  äusseren  Fussrande  auf;   dieser  rollt  sieh   mich 
und    nach    immer    weiter    nach   einwärts,    wird  etwas  breit  geilriickt:    %iu 
Fusssohlö  zieht  sich  zusammen,  der  mittlere  und  vordere  Theil  de»  Vn^ 
bleibt  im  Wachst hum  zurück,   die  Gelenke  der  kleinen  Fusswurzell 
werden    ankylutisch    uiol  <lie  Füsse  verbilden  sich  in  der  Tliat  xu  n 
liehen    Klumpen;    der   äussere  Theil    des  Fussrückena    wird  7,ur  Gchfliebti 
es    entsteht    daselbst   eine    dicke  Schwiele,    unter    dei-selben    ein  Schleim-' 
beutel;  da  tler  Fuss  gar  nicht  bewegt  wird,    atrophiren    die  Muskeln    df 
Unterschenkels»    so    dasH    fast    nur  Knochen   und  Haut  übrig    bleiban:   m\ 
ent^steht    die   Aehrdichkeit    mit   dem    Pferdefusse.     Man    hat    versrhieileti^ 
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(iratlü  lies  Kliim(>fu!^ses  utiterNcfiicülen,  iiusj^ohood  von  der  noch  uebc^deu- 
tendon  Defonnftät  unmittelbar  nach  der  Geburt  al?*  erstem  Grad  bis  zu 
der  eben  j/escliildertoii  Mi.sÄge>^talt  Ich  bcmorko  indossen  noch  eioniiil, 
das.s  die  höheren  (Inide  de«  Kluoipfiissas  nur  durch  dtus  Gehen  entstehen; 
wru'de  ein  sulcheH  Individuum  i^ar  nifht  mit  den  Füssen  auftreten,  so  würde 
sich  die  angeborne  Stellung  der^elbeij  wabi*scheinlii*h  nur  wenig  oder  gar 
nirht  andern. 

üelier  die  ri*sachen  der  angebe rnen  Klümpfussbildung  hat  man  sich 
die  veri^chiedenartigsteu  VorÄtellutigen  gemacht  Die  typische  fast  immer 
gleiche  Form  dieser  anojebornen  Verkrümmung  scheint  von  vornljerein  dar- 
auf hinzuweisen,  djiss  as  sich  um  die  Slnrunir  rincs  typisclioo  Kiitwickluugs- 
sctejt  der  unteren  Extremitäten  liandelt;  denn  wenn  fötale  Krankheiten, 
Störungen  irritatixer  Natur,  abnorme  Druck  Verhältnisse  im  Uterus  die 
Schuld  trügen,  dann  würden  sich  doch  wohl  nittercnzen  der  KhIIc  unter 
einander  zeigen,  wie  »lies  in  der  That  zu  beobachten  ist  bei  i\o[\  zafd- 
reichen  Formen,  die  nicht  nls  typische  Podes  eijuino-vari  angesehen  wer- 
den können;  wir  werden  stdche  noch  spater  kennen  lernen.  Mir  scheint 
daher  folgendes  in  neiiest^^r  Zeit  Erforsehte  von  hciehster  Hedeutyng  für 
die  Entstehung  der  in  Rede  stehenden  MissbÜdung  zu  sein,  wenn  ich 
Ihnen  auch  gestehen  muss,  dass  die  betrelTende  sogleich  zu  entwickelnde 
Theorie  nicht  allgemein  acceptirt  ist  Eschricht  hat  gezeigt,  dass  die 
unteren  Extremitäten  im  Beginne  ihrer  Entwickhms^  derart  an  der  Hiiuch- 
(lache  des  Embryo  hinaufwaclisen,  dass  ihre  Rnckseitet»,  also  die  Ivniekeii- 
len,  dem  Bauche  zugew'andt  sind;  noch  im  Laufe  früher  Entwicklungs- 
wochen mös8en  die  Beine  eine  Axendrehung  durchmachen,  so  dass  die 
Antnngs  nach  rückwärts  stehenden  Füsse  sich  nach  vorne  drehen.  Liegen 
die  E\tremitatenauswüchse  so  nalie,  dass  sie  unter  gemeinschaftlicher  Haut- 
decke zu  einem  einzigen  Gliede  verachmolzen  erscheinen,  oder  wirklich 
verschmelzen,  so  kann  die  erwähnte  Axendrehung  nicht  erfolgen  untl  bei 
solchen  Monstris  (Sirenenbildung)  sind  dann  die  Füsst»  gnn/.  nach  rück- 
wärts gerichtet  und  die  Verwaclisung  betrifft  stets  die  kleine  Zehe,  also 
diejenige  Fussseite,  welche  unter  n<irmali"n  Verhältnissen  durch  die  Axen- 
drehung zur  äusseren  werden  sollte,  wühreml  die  grosse  Zehe  bei  der  Si- 
renenmissbildung  jederseits  an  der  Aussenseite  der  einzigen  schwanzähn- 
lichen  Extremität  liegt.  Wir  Ünden  den  nämlichen  Typus  der  Hinterbeine 
bei  gewissen  \Va*<sersäugethieren  (liob!»eji),  w^elches  Factum  eine  weitere 
Stütze  für  die  Ansieht  Eschricht's  bildet,  indem  sich  für  sehr  viele  Ent- 
wicklungsstufen des  menschlichen  Embryo  Analoga  in  den  Korperfornien 
irgeuil  einer  tiefer  stehenden  Thierklasse  vorfinden,  bei  tler  diesellien  das 
ganze  Leben  hindurch  persistiren.  Oiese  typische,  unter  almornien  Ver- 
hältnissen gehemmte,  sonst  aber  sich  regelmässig  vollziehende  Axeudre- 
hung  nach  auswärts  erklärt  uns  die  Entstehung  der  Missbildung;  as  ist 
selbstverständlich,  diLss  ein  Fötus,  bei  welchem  die  Axendrehung  der  unteren 
Extremität    vor    ihrer  Vollendung  durch    irgend    eine  rrsache  aufgehalten 
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wird,  die  entyiiHechende  Stellung  de.s  Fusscs  beibehält.    SchoD  l)if*ffenbachj 
hatte  bemerkt,    dnsH    eigentlicli    alle    neugebonien   Kinder   einen    geringe« 
Grad  de8  typischen  Kluiii|Ttus8C.^  zeigen  und  thatsjichlieh  ij^t  auch  die  Axcn- 
drehunf^  zur  Zeit  der  Ueburt  noch  nieht  ganz  Vülhuidot.     .Sie  wird  es  «r 
w^iihrerid  dos  ersten  Lebensjahres,    und  später,    wenn  ilie  Kinder  zu  gehet 
anlangen,    wird  dureh  «len  Einfluss    der  Körperschwere  der  kindliche  Fu!<a»| 
in  die  Perm  gebracht,    wie  wir    sie    beim  Erwachsenen    Ünden.     Der  Fas 
des  Neugebonien   uiitenscheidet  sich  von  tiem  ausgeliildeten  Fuüsö  de»  Er-j 
wacbsenen  namentlich  dadurch,  dass  die  Funsspitzen  sehr  stark  nach  eiaJ 
warts  stehen,    so    dass    die  Kinder,    wenn    sie    gehen    zu  lernen  anfaiigienJ 
sich  hiinfig    auf   die  Zehen    trelen,      Ks  wäre  ganz   unmaglieli    ein   V,  bii 
1  jahrige>i  Kind  in  die  iStellung    zu    bringen,    die  z.  B.  der  Soldat  Id  Reit 
und  tilied  einnimnii:    d.  h.  es    mit    gestreckten,    der    ganzen  Länge    nach 
sich  berii Inenden  Binnen,    die  Fersen    aneinander  gedruckt   und    die  Fu^i^l 
spitzen  slark  nacb  aussen  gerichtet,    «tehen    zu    lassen»     Da  die  Axendre-j 
hung  nii'ht  nur  tlcn  Fnss  alltHu,   sondern  die   ganze  untere  Extrem itüt  be 
triilt,  so  sind  auch  die  Knie-  und  llürrgelt'nke  des  NengehMruen  nicht  voli-^ 
kommen    identitscb    mit   denen    des  Erw^achsenen    und    dieser    Lrntersohio 
muss    sich    in    viel    bedeutenderem  Maasse    beim    angebornen    Klunipfus* 
bemerkbar  machen,  was  that-siicldich  der  Fall  ist.     Der  angeborne  Klump-^J 
fuss  ist  demnach  in  die  Klasse  der  Ilemmungsbildungen  einzureihen:  über 
die  (irnnde  dieser  llemmungsbildnng  vermögen  wir  bis  jetzt  freilich  ebenaal 
wenig    auszusagen    als    liber    andere   Missbifdungen    <lieser  Kategorie,     Alü| 
eine  (Vmset|uenz  der  rehlerhaften  llichtung,  nach   welcher  der  Fuss  sicI»  int 
Uterus  entwickelt  und  bis   zum  Momente    der  (ieburl  w^eiter  wächst,    gtnd 
tlie  von  Hucter  constatirten  Anomalien,   zumal   in   der  ( ontigurati*»«  una| 
Meihanik  der  tndenke,  dann  die  Schiefheit  der  Fusswurzelknochen,  .su  wi« 
die  abjiormen  Liingenverhältnisse  der  Muskel  anzusehen,  von  w*elchen  leti 
tenni  die  zu  kurze  liildung  des  M,  gastrocn<nnius    am    auffallendsten    und 
am   längsten   bekannt  ist,   — 

Einige    andere    angeborne   VerkriHumungen    dvr    Fiis.se   sind     ünchge^l 
wiesener  Maassen    von   abnormen  Lagerungen    dm  Embryo    in  der  rtrTU-* 
höhle,    und    zunnil    von    almormen    Druckverhältnis.sen    abhangig.     Hierbe 
spielt  namentlich   die  Riiumbeschränkung    in  cavo  uteri,    am  haufigstett  fll 
l'^dge  einer    zu  geringen  Menge  Fruchtwassers,    eine    gros.se  Rolle.      Volk- 
mann    hat  darüber    höchst    interessante  iieobachtungen    gesammelt;    dies4 
Fälle  sind  indess  alle  unter  einander  etwas  verschieden,    ein  Beweis,    th 
bei    ihrem    Zustandekommen    mancherlei    Zulalligkeiten    obwalten.    —    Ke 
anderen    angebornen    Misslnldungen    der    Cielenke    sind    grössere    KntM'bcn« 
stücke  gar  nicht  zur  Entwickehmg  gekommen,    z.  IL    da.**  untere  Ende  de 
Tibia  oder  der  Fibula,  das  untere  Ende  des  I{adius  oder  der  ganze  liadiii^ 
(manus  vara),  —  An  der  Wirbelsäule    bleiben    zuweilen  einzelne  .seitlidu 
Hälften    der    Wirl>elkör[)er    im    Wachstbnni    zurück,    oder    es    ^iiul  S4deh4l 
Stücke  überzählig  eingeschalttit,  w^aa  eine  seitliche  Verbiegung  der  Wirbel^ 
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Säule  (Scoliosis)  zur  Folge  Imt;  die^e  Fälle  von  aiigeborner  Scoliose  sind 
indes^  ganz  uugeincin  selten;  die  Wiener  Sammlung  liesiUt  einige  iiolcde 
seltene  Wirbelsäulen-Exemplare.  —  Endlich  ist  aiicli  noch  die  mangel- 
liatte  liingen-Ent Wickelung  des  M.  sterno-cleido'ma.stoideus  hier  zn  erw ah- 
nen, die  nicht  so  gar  selten  angeboren  vorkonunt,  und  auch  eine  zieralieh 
typische  Form  der  Misshildung,  daa  sog.  Caput  ohstipum,  darstellt:  die 
Wirbelkjiochen  sind  dabei,  soweit  liekannt.  normal:  über  die  rrsaehe  dieser 
Missbildung,  tlie  meist  ei*st  nach  Ablaut  einiger  Jahre  auffallend  wird, 
weiss  man  nichts:  die  darüber  unfgestellten  mir  bekannten  Hypothesen 
haben  für  mich  kaum  irgend  welche  Wahrscheinlichkeit.  Neben  der  ebeu 
erwähnten  Form  des  Caput  obstipuni  kommt  viel  häutiger  eine  in  Fulge 
von  traumatischer  Myositis  nach  Verletzungen  während  des  Geburtsactes 
erworbene  Verkürzung  de^*  M.  storno-cleido-maütoideus  einer  Seite,  mit 
Schiefstand  des  Kopfes,  vor. 

II.  Deformitäten*  nur  bei  Kindern  und  jugendlichen  Indivi- 
duen    entstehend,     l«edingt     durch     Wachst  humsstLirungen     tler 

Vi  e  1  e  r>  k  e. 
Alle  Korperlnillungen,  wie  Stehen,  Gehen,  Sitzen  ©te.  werden  theiU 
durch  die  Fürmen  der  G denke  und  durch  die  sie  zusammenhaltenden 
Bänder,  theils  aber  auch  durch  die  Muskel  Wirkungen  bedingt.  W  ie  be- 
deutend letztere  bei  allen  unseren  Stellungen,  ja  selbst  bei  der  Art  des 
Liogens  mitbetheiligt  sind,  wird  Ihnen  am  leichtester»  klar  werden,  \M.mn 
Sie  versuchen,  einer  Leiche,  bei  der  die  Muskelstarn-,  aufgebort  hat,  eine 
beati mm te  Stellung  zu  geben;  Sie  werden  dann  sehen,  dass  wir  die  natiir- 
lichen  durch  die  Formen  der  (lelenke  und  Ränder  bedingten  Hemmungen 
selten  benutzen,  sondern  ilnien  meist  durch  Muskelaction  zuvor  und  zu 
Hülfe  kommen.  Indiviiluen,  deren  Muskeln  ra^ch  ermüden,  «ei  es,  dass 
letztere  zu  schwach  gebildet,  sei  es,  dass  sie  in  Folge  von  Krankheit  er- 
schöpft, sei  es,  dass  sie  nicht  geübi  sind  oder  aus  Trägheit  nicht  gebraucht 
werden,  suchen  begreiflicher  Weise  bei  jeder  Stellung,  die  sie  einnehmen 
müssen,  solche  Lagen  für  die  jedesmal  in  Betracht  kommenden  (Glieder, 
bei  denen  die  Muskelthätigkeit  mdgliclist  entbehrlich  wird  und  die  natür* 
liehen  llemmnugen  eingreifen  können.  Der  articulüre  Druck,  welcher  durch 
ilie  Muskelvvirkungen  stets  gleichmässig  auf  die  ganze  üelenklhiche  verthoilt 
erhalten  wird»  erleidet  durch  das  Nachlassen  oder  Aulhören  des  Muskelzuges 
eine  derartige  Veränderung,  dass  einzelne  Theilc  der  die  liolenke  consti- 
tuirenden  Knochenenden  den  Druck  ganz  allein  %n  tmgen  haben,  während 
andere  abnorm  entlastet  werden*  Diese  abnorme  lielastang  wurde  nun, 
wenn  sie  von  kurzer  Dauer  wäre,  und  wenn  du'  Kn(kchen  ihre  vullkornnjene 
Ausbildung  und  Festigkeit  erreicht  fiätten,  keine  weiteren  Folgen  haben. 
Doch  wenn  Knochen,  die  noch  im  Wachsthum  begriü'en,  die  noch  weich 
sind  und  noch  eine  Zeit  lang  weich  bleiben,  bis  ihre  Formen  zur  höchsten 
Vollendung  entwickelt  sind,  wiederholt  und  in  immer  längerer  Dauer  einem 
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eiDsoitigen,  immer  wieder  auf  dim  gleichen  Punkt  wirkendem  Oracke  üm*^ 
gesetzt  lileibori,  dann  vor.'indert  sich  uacli  und  nach  die  Form  der  Gelenk" 
tlachou    durch  Uiuhildun^,    indem    die    fortwährend    belasteten  Theile   de 
(loIenkpH    sich  viel  tanc^sainor,    die    enthusteti^n  Abschnitte  hingegen,  denenl 
der  normiile  <  regend  ruck  Mi\iy    sicli  unvtq-haltnissmässig    rusch  i^iitwickt^ln;] 
ausserdem  tritt    auch    eine  gewisse  Verschiebung    der  Knnchentlacheii  «Jtn.j 
welche  im  enj^sten  Zusammenhange    steht    mit   dem  (irade   der  Reweglic?i* 
keit    der    betrellenden    Gelenke;    and    zwar    entstehen    an  deujenigeii  Ah-J 
schnitten  der  Knochenenden,  welche  anomaler  Weise  in  fortwahrendem  Con 
tacte  sind,  neueGelenkllächcn,  während  dort»  wo  die  Berührung  aufgehoben  j 
ist,  der  Knorpel  atropliirt  und   von  der  Synovialis  liberwachsen    wird.     &i| 
wird  aber  auch  die  normale  Entwicklung  der  Gelenkbander   gestört:    dort,] 
wo  ihre  Insertionspunkte   einander    danenid    genähert   sind ,    also    an    dr 
stäi'ker  belasteten  Seite,   verkürzen    sie   sieh    und   schrumpfen    zusamrocu,| 
wahrend  sie  an  der  entlasteten  länger  und  massiger  werden.     Die  gesüchd* 
derten  Veränderungen  können  innerhalb  der  normalen  Waehsthumsvorgiiiigej 
zu  Stande  kommen;  doch  geschieht  es  ausserdem  nicht  selten.    dtis&  durchi 
die  abnorm  gesteigerte  Bela.stnng,  durch  Druck    und  Reibung  die  Knochen  1 
in  Entzündung   geratheu.    wobei   schmerzhafte   Anialle    von    acuter  UstitiAi 
und   Periostitis    mit    Perioden    chronischen    Verlaufes    abwechseln*      Unlerl 
solchen    Umständen    tritt    der    patfiologische    Charakter    des    \Vach.sthum)(  j 
immer  mehr  hervor  und  mit  raschen  Schritten  nehmen   die   in  Folg©   dcrj 
abnormen  Belastung  eintretenden  Ausbildungsstörungen  in  den  Gelenkenden 
zu;    ihnen  adaptiren    sich    ibe  Muskeln    und  Kitscien    und    die    an    einem! 
Theile  des  Skelete«  herrschenden,  abnormen   statischen  Verhiiltnisöe  wirk6ii| 
mit  Consequenz  nach  physikiilisclien  Gesetzen  auf  die  Form  un<l  Entwtcke- 
lung  zunächst  der  beiden  Nachbargelenke,    gegen    das  Zentrum  und  p^n 
die  Peripherie  hin,  und  secundär  auf  jene  dos  ganzen  Skelete«.    Je  junger  | 
das  Individuum  ist»  je  länger  die  Zeitperiode  ist,  die  es  von  der  Vollendung 
des  normalen  Wachsthums  trennt,  desto  antlallender   werden    sich   die  ab- 
normen   localen  Verhältnisse    in    der  AusbiUlung   des   gesammten   Körpeml 
geltend  machon.     Als  wichtigste  Beispiele  dieser  Kategorie  von  Bela^tuog»- 
deformitäten   führe  fich  Ihnen  die  Scolioso,    da-s  lionu  valgum  und  den 
Pgh  planus  an. 

Unter  „Scoliosis**  (von  axoWk  gekrümmt)  vorsteht  man   jenen  Zu*] 
stand  der  Wirbelsäule,  in  welchem    sie  dauernd    gegen  eine  Seite  gebogen 
i«^  und  Äwar  «o,  dass  diese  nach  rechtes  oder    nach    links   gerichtet«  Con- 
vexität  eine  stabile  geworden  ist.     Es  ist  schon  erwähnt,    dasa  eine  solche 
Stellung  die  Folge  von  abnormen  Bildungen  der  Wirheikörper   sein  kann:! 
öie  kann  ferner  durch  enoruie  Ausdehnung  einer  Brusthälfto  in  Folge  eines  1 
pleuritischen  Exsudates  zu  St^inde  kommen,  dann  durch  starkes  Zusammen- 
fallen einer  Thoraxhällte  nach  Resorption  und  Entleerung  solcher  Exsudate, 
endlich  auch  durch  Fixirung  des  lieckens  in  schiefer  Stellung,  sei  e»^  dasfi 
diese  Beckeuschiefheit  durch  scheinbare  oder  reelle  Verkürzung  eineü  B^oü«  j 
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nach  fielen k-  und  Knochenkninklieiten  oder  durch  andere  Anomalien  bc- 
diügt  wird.  —  Alio  diese  \'*Thidtiiisso  sind  reliitiv  selten  die  Ursache  der 
Verkrümmung,  welche  wir  hier  im  Sinne  haben,  der  sog.  hahitnellen  Sco- 
liose,  und  welche  besonders  liHiifiij  bei  jun«>ori  Miidchen  kurxe  Zeit,  vor  der 
PübcrliiLsrntwicklung  auf/Jitreton  pflejjjt.  Diese  Scolioscti  haben  eine  ganz 
typische  Form:  in  der  Ke^el  wi  der  Lumbaltheil  der  WirbelÄÜule  convex 
nach  links  und  der  obere  Dorsal t heil  convex  nach  reclits  aus^jcbogen. 
Man  streitet  dariiber,  ob  die  untere  oder  die  obere  Krümmung  zuerst 
entsteht,  ob  die  erste  die  primäre  und  die  zweite  die  secundaro  (compen- 
satori^^che)  ist,  oder  urnjirckelirt;  in  der  Regel  (indet  man  die  beiden  Kriim- 
mungen  von  Anfang  an,  beide  entstehen  wofd  ziembcli  zu  gleicher  Zeit, 
Bleibt  die  (elderhafte  Stellung  ohne  Ueachtung  und  ohne  Behandlung  und 
«teigern  sich  die  ungünstigen  Umstände  continuirlirb,  so  wird  das  rechte 
Schulterblatt  erhoben  (das  erste,  den  Angehörigen  aulfallende  Symptom), 
dadyrch,  dass  die  Convexitat  der  Hippen  nach  hinten  zu  stiirker  hervor- 
tritt, und  indem  sich  die  Wirbelkörper  anscheiüend  drehen,  respeclive  ihre 
eiden  Hälften  sich  in  ungleichmiissiger  Weise  entwickeln  (Nicülad^ni), 
eicht  die  Verkrümmung  immer  höhere  Grade;  der  obere  Theil  der 
Wirbelsaule  tritt  convex  hervor,  die  Kopfhaltung  muss  sich  dementsprechend 
ändern,  der  Brustkorl»  wird  verschoben,  kurz  es  bildet  sich  ganz  \nid  gar 
das  Bild  eines  Buckligen  hervor,  wie  Sie  solche  gewiss  schon  gesehen 
haben.  Es  kommt  aus  anatomischen  Gründon,  die  zumal  von  H.  von 
Meyer  sorgfältig  erörtert  sind,  die  Ausbicgung  der  Wirbeläule  nach  hinten 
(Kyphosis  von  xG'fo;  Buckel)  immer  zu  hohen  (Jraden  von  Scoliosis  hiuzii, 
so  dass  man  diese  Missbildung  auch  wohl  ^Kypho-Scoliose**'  nennt.  Die 
meisten  illteren  Individuen  mit  Huckeru*  welchen  Sie  im  Lehen  begegfjen, 
gehören  in  diese  Kategyrie;  die  Kranken  mit  Uarien  der  Wirbelsäule  werden 
aelten  alt;  den  durch  Uaries  bedingten,  sogenannten  PotUschen  Buckel 
sieht  man  daher  fast  nur  bei  Kindern  und  ganz  jungen  Leuten*  —  Die 
Hauptursaclie  der  Scoüose  ist  Schwache  der  Kijckenmuskel  oder  Tivigheit 
im  Gebrauche  derselben;  so  lange  schwächliche  Kinder  ganz  sich  selbst 
überlassen  bleiben,  und  liegen,  sitzen,  gehen,  laufen  können,  wie  sie  wollen 
and  so  lange  sie  wollen,  pflegt  sich  keine  Scoliose  zu  entwickeln:  doch 
sowie  man  sie  zwingt.  Stunden  lang  Stellungen  einzunehmen,  die  ermü- 
dend für  sie  sind,  z.  B,  um  zu  schreiben,  zu  lesen,  Handarbeiten  zu  machen, 
Klavier  zu  spielen  etc.,  so  werden  sie  sich  bei  allen  diesen  Bescluiftigungen 
Stellungen  aussuchen,  in  denen  die  Muskeln  zur  Aufrcchterhaltnng  des 
Körpers  möglichst  wenig  gebraucht  werden  und  werden  die  natürlichen 
Hemmungen  mit  constanten  Druckpnnkteu  eingreifen  lassen.  Diese  Stel- 
lungen werden  dann  zur  Gewohnheit,  sie  werden  „habituell'^.  Wenn  die 
Kinder  sitzen,  auch  ohne  etwas  vorzunehmen,  und  sie  sich  nm  Anstand 
nicht  anlehnen  dürfen,  so  stützen  sie  sich  mit  einer  Hand  auf  den  Sitz; 
stehen  sie,  so  lehnen  sie  sich  so  an,  dass  der  Oberkörper  nicht  gehalten 
zu  werden  braucht;  gewöhnlich  stehen  sie  auf  einem  Bein,  um  dm  andere 
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ausruhen  zu  lassen  etc.  Noch  eiügreifender  und  für  tUe  Ausbildung  der 
Scoliose  bedeutungsvollt>r  sind  jene  Stellungen,  welche  die  Kioder  bei  g^ 
wissen  ßeschärtigungoiK  Daincntlkdi  beim  Schreiben ,  gewohnheiUniSÄiig 
einnehme».  Sind  die  Sehiilbanke  oder  die  Arbeitstische,  wie  e^*  so  häutig 
der  Fall  ist,  uiizw  eck  massig  coostruirt,  so  kann  et*  geschehen,  da8s  di<iil 
Wirbelsäule  tnglicb  Stunden  lau^ij  in  einer  vorkriiramten  Stellung  verlmrrl. 
Je  binger  nun  die  Unteiriditsslundeu  dauern,  je  weniger  Zeit  den  Kiiideru 
zur  Erholung,  zur  Bewegung  gegönnt  ist,  desto  mehr  macht  sich  überdies 
der  Einfluss  der  Ermüdung  geltend,  so  dass  schliesslich  die  fehlerhafte  Hal- 
tung, welche  Anfangs  nur  während  des  Schreibens  atigenorarnen  wurde^ 
auch  zur  tiewöhnheit  wird,  und  die  WirljelsJtule  überhaupt  gar  nicht  mehr 
in  die  normale  Lage  zurückkehrt.  Im  Beginne  dos  Leidens  kann  mnu 
noch  durch  Zug  und  lieben  der  Achseln  die  scoliotische  Verbiegung  aus- 
gleichen; die  Kinder  kümien  das,selbe  auch  spontan,  durch  willkürliche  An* 
Spannung  der  Muskeln  zu  Wege  bringen,  Ist  aber  einmal  die  Schiefheit 
der  Wirbelsiiule  durch  die  Monate  oder  Jahre  andauernde,  abnorme  Hal- 
tung stabil  geworden,  dann  verändert  sich  die  Schwerpunktslage  des  Rumpfe* 
und  Kopfes  immer  schneller,  die  Verkrümmung  nimmt  in  bezieh riebeQl^r 
Weise  rasch  zu.  —  Anfangs  sind  wold  nur  die  Zwischenbandscheiben  ein- 
seitig comprimirt,  dann  lockern  sie  sich  auf  der  anderen  Seite  auf,  werden 
dicker,  nun  nehmen  die  Wirbelkörper  an  der  Vorbildung  Antheil,  indem 
sie  sich  an  der  Seite  der  Convexität,  wo  die  Belastung  eine  geringere  VfU 
stärker  entwickeln  als  innerhalb  der  Concavität,  wo  sie  comprimirt  sind» 
bis  endlich  aus  den  Cylindern  ein  Keil  geworden  ist.  Jetzt  ist  die  Scolias« 
nicht  mehr  ohne  weiteres  auszugleichen,  die  AVirbelsäule  ist  in  der  ali*i 
normen  Stellung  lixirt.  Diese  Compression  führt  auch  zuweilen  zu  ent* 
zündlichen  Neutdhtungen,  massigen  tKsteophytenaufhigerungen,  gelegentlich 
aucti  zur  Yerknoclierung  der  Bänder. 

Genu  valgum,  Bäckerbein ^  Kniebohror  nennt  niHii  v'inc  Ik'lor* 
mität  des  Kniegelenkes,  bei  welcher  der  Inteischetikel  sieb  im  Knicg^denkti 
so  stellt,  dass  er  mit  dem  Oberschenkel  einen  stumpfen  Winkel  nach  aUK^ea 
bildet;  die  Anomalie  repräsentirt  eine  pathologische  Steigerung  des  phy* 
siülögischen  Zustaudes,  denn  normalerweise  bereits  steht  das  Femur  iiichl 
senkrecht,  sondern  von  üben  aussen  nach  innen  unten  geneigt  auf  der  Ttbim«i 
Liegen  solche  Menschen  mit  Cienu  valgum  auf  dem  Rücken  und  berühren 
sicli  lue  Innenseiten  der  Kniegelenke,  so  stellen  die  Fnsse  weit  von  ein- 
ander ab;  wollen  sie  die  Inneren  Fussränder  zasammon  legen,  so  mü^äettj 
sie  die  Kniee  kreuzen.  Bei  jugendlichen  männlichen  Individuen  entwickel 
sich  diese  Verkrümmung  am  häuligsteu,  wenn  dieselben  gonothigt  nind  den| 
ganzen  Tög  im  Stehen  mit  Überkörper  und  Armen  kräftige  Beweguiigeti, 
auNZufüiu'en  und  dabei  in  den  Kniegelenken  oft  einknicken;  Däcker-f 
Schlosser-,  Tischler- Lehrlinge  und  Kellner  sind  am  meisten  in  Gefahr, 
diese  Verkrinnmung  im  Knie  zu  bekommen,  die  bei  hühoren  Ciradon  uu< 
rascher  Zunahme  sich  iuich  njil   li*bhaften  Schnierzen  verbintlun  kann 
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Wenn  ein  Kniegelenk  mit  noch  .^o  fiocli^fradiger  Genu  valgnm-Stellung 
ad  maximum  jL^ebongt  wird,  so  vej-schwindvl  die  Deformität  volfi^tündig; 
die  r*angsa-\en  von  Obersohenkd  und  Unterjichenkel  bilden  keinen  Winkel 
mehr,  s<»rtdern  beide  scheinen  in  derselben  Sagittalebene  zu  liegen.  Lange 
Zeit  hindurch  hat  tlieser  sonderbare  Umstand  die  Chirurgen  beschäftigt: 
die  verschiedeniiten  Hypi*the,sen  »ind  zu  seiner  Erklärung  in's  Feld  geführt 
\vi>rder»,  ja  man  hat  sogar  die  Heilung  des  Genu  valgum  auf  die  Weise 
erzielen  wollen»  dass  man  die  untere  Extremität  Monate  lang  in  spitz- 
winkelig gebeugter  Stellung  eingyp^^te.  Sie  werden  sogleich  l>egreifen,  wa.s 
die  Ursache  tte«  Verschwindens  der  Valgusstellung  bei  der  Beugung  des 
Gelenkes  ist,  wenn  Sie  siefi  aus  einem  Blatte  Papier  das  Modell  eines 
Genu  valgum  in  der  hier  angedeuteten  Form  ))  ausschneiden.  Sehen  Sie 
dasselbe  von  vorac  an  ond  biegen  Sie  nun  den  Papierstreiien  in  der  Mitte 
zusammen,  als  ob  Sie  die  Beugung  des  Kniegelenkes  naehabmen  wollten: 
s'owie  Sie  dies  thun,  verschwindet  der  nach  aussen  oJTene  Winkel  v^illstiin- 
dig.  Der  ganxe  Vorgang  ist  niclits  anderes  als  eine  optische  Täuschung, 
hervorgebracht  durch  die  Perspective.  Wahrend  das  Knie  gebeugt  wird, 
verändiTt  sich  de  facto  nur  der  nach  hinten  ofTciie  Winkel  zwisthen  Über* 
tiud  Unterschenkel,  entsprechend  der  Fo!<Lsa  popIitea;  wir  übertragen  jedoch 
diese  Beweguni(,  die  in  der  Sagittalel>ene  stattlindet  auf  den  Winkel,  den 
wir  in  der  Fruntalebene  wahrgenommen  haben  und  da  wir  bei  gebeugtem 
Knie  nur  mehr  einen  Schenkel  dieses  Winkels  .sehen,  so  erscheint  uns 
dieser  Winkel  seilest  voMkommen  verschwunden  zu  sein.  Der  beste  Beweis 
dass  an  der  Winkelstelinng  fies  Genu  valgum  Nichts  geändert  ist,  wird 
durch  folgendes  Experiment  geliefert:  Markiren  Sie  bei  gestreckter  Stellung 
des  Kniees  die  Mittellinie  des  Oberschenkels  und  ebenso  die  des  Unter- 
schenkels durch  einen  schwarzen  Strich,  so  worden  die  beiden  Linien  an 
der  Vorderseite  des  Kniegelenkes  im  Winkel  zusainmenstossen.  Dieser 
Winkel  giebt  Ihnen  den  Grad  der  Valgusstellung  an.  Beugen  Sie  nun  das 
Knie  ad  nifiximura,  so  werden  Sie  sehen,  dass  die  markirten  Linien  noch 
immer  genau  der  Mittellinie  des  Ober-  und  des  Unterschenkels  entsprechen, 
was  nicht  der  Fall  sein  konnte,  wenn  eine  Drehung  des  einen  oder  dos 
anderen  dieser  Knochen  um  seine  Längsaxe  stattgefunden  liätto,  wie  man 
wo!d  anzunehmen  geneigt  war. 

Mikulicz  hat  eine  sehr  eingehende  üntersuchuBg  über  die  Äetiologie  und  die 
staMjteheu  Verhähnisse  dos  Genu  valgum  ang'es»tellt,  wobei  es  sich  ergeben  hat,  dass  die 
ersten  \*enindenmgen  sich  rü  den  benachbarten  |Jiaphy»cu  dcg  Oberschenkels  und  der 
Tibiii  miinifestircu  und  diiss  die  Deformität  theils  in  einem  ungleichen  Wachsthum  an 
der  Epiphysengrenze»  theils  in  einer  abnormen  Schiefbeil  des  ganzen  Diajdiysenendes 
ihren  Grund  bat.  has  Kniegelenk  mit  allen  seinen  Theileu  ist  an  der  Verkrümmung 
nicht  priraiir  betheiligt,  so  dass  an  den  abnorm  gekrümmten  L)iaphysenendcn  die  nicht 
merkheh  veränderten  Epipbysen  angesetzt  erscheineti,  —  Die  Entstehung  des  Genu 
valgum  hängt  stets  mit  rhachitischen  Affectionen  der  Extrem itätenk noch en  zusammen. 
Bei  den  hochgradigen  Formen  findet  sich  ausser  den  erwälinten  Warhsthumsanomaiieu 
uugletcbmä^sige   Wucbenmg    des  Epiphyi^enknorpels»   so  zwar,    dass   derselbe    an   der 
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intieren  Seite  breiter,  an  der  äusseren  schmäler   wird   und   dadurch   die  Deformil&t  2u- 
nimmt.     Durch  tille   diese  Einflüsse   zusammengenomineu  wird    die  Hohe  des  Condyliw  | 
intern,    fcmor.    wesentlich    vermehrt,    während    der    Condyl,    extern,    zurückbleibt;    ihs 
Ligiim.  later-   intern,  verlängert    sich,    das  Lig.  later.  extern,   schrumpft  zusammen;    in  [ 
dtT  Folge  verkürzt  sich  auch  der  Muse,  biceps  eiulgermaasseu  und  tritt  als  gespannter  j 
Slran^  deitltich  liervor.  —  iMe  Entstehung  den  Geuu  valgum  hat  jederzeit  eine  pathp-  l 
logische  Verkrümmung    de«   Kurses  zur    nothwendigen   Folge.     Um    nämlich    trota  der  I 
Winkelstellüng  des  Küiegeleuke.s  mit  der  Sohle  den  Hoden  berühren  zw  können»  trvt«iiJ 
die  Patienten  gewöhnlich  mit  dein  äusseren  Fussrande   auf,   wührend   der    innere  H&ndl 
♦erhoben  wird;    dabei  erfahrt  das  ganze  Skelet   des  Mitttdfusses  eine  Torsion    um  %tiae] 
Längsaxe,  so  dass  im  Ganzen  die  Stelluug  des  Pes  varus  zu  Stunde  kumint.    VVeuu  dit^ 
mit  Genu  valgum  behafteten  Individuen  durch  dieses  Manöver  die  Anomali*.*  des  Knie* 
gelenkes  rorrigiren  können,  so    ist,   wie  König  gezeigt   hat,  der  Gang  ertrfiglich  und] 
die  Beschwerden  verhältnisamässig  sehr  gering,  selbst  wenn  die  Vanisstellung  d«*s  FtuMettj 
eine  sehr  hochgradige  ist.     (ianz  anders  verhält  sich  jedoch   die  Sache   bei  deiijenig6]i| 
Patienten,  die  von  alh*r  Anfang  an  den  inneren  Fussrand  7.um  Auftreten  verwendet  habenrl 
bei  diesen  entwickelt  sich  rasch  ein  hoher  Grad  von  Pes  vulgus,  mit  welchem  dan  Gehenl 
luilit'^u  zur  Cniuögticlikeit  wird.     Heftig»^  Schmenien    in   tien  Fussgelenkcn    Meilen   *iidii 
ein,  der  Gang  ist  wackelnd  und  schwerfTillig,   und   die  Comlunation  von  Genu  f&l^iaiiil 
mit  Pes  valgus  zieht,  gar  nicht    su  Heltcn   ille    hochgradigsten  FuuiTtionsstörungen  i 
tintercn  Extremitäten  nach  sich. 

Der  Platt rus8,   Pes  planus  ist  eine  nicht  soltono  MiÄSstaltuug  desi 
Fu8so,s,  an  wtdcher  juDgo  Miidcheii  hiiiifiger  als  Knaben  kurz  vor  Jer  l'a-j 
bürtät.szeit  leiden,   zunni!   wonn  sie  ^enotliigt  sind,   viel    zu  stehen.     Niich 
M.V.Meyer    wird    das  Ftissgewölbe   gebthlet    durch   Cairaoeiw.    Cubuiiie^  { 
Os  euneifoiTne  111  und  Os   metatürsi  V:  der  Astrairfilus  lihurträgt  im  Steben 
die  Behisiüu^r  (UiitIi  don  Calcanous  auf  die.ses  (fewiilbo.     Werden  dieKnu-j 
<:hen,  welche  dasselbe  zusammensetzen,  dnreh  den  andauernden   Druck  4er J 
Körpersehwere  iitrophistdi,   oder   in    ihrer  nürmalen  Entwicklung   geheuimUi 
so  wird  die  Witlemtandsl'ähigkeit  des  Gewölben  vermindert;  die  Ei^cblaffunj;  i 
oder  Streckung  der  Bänder  an  der  Planta  hat  damit  Nichts  zu  thuii^  m\ 
existirt  nach  i^enanen  vergleichenden  Intersuehungen  nborhaupt  oieht.     Dio] 
nrichsle  Folge  der  verminderten  IViderstandsIahigkeit  des  Gewölbes  ist  dooj 
üefitaltveränderung  des   Fusscs  der  Art,  das«  dei*selbe  in  AbductionsäteiluQgl 
(Pronation)  und  Dnrsalllexion  (Einkniekung)  im  Chopartgelcnke  und  in  Bihi* 
gung  im  Tihiolaisaigelenke  geräth  —  oder  mit  anderen  Worten^  das»  dä»^ 
Fns,sgewÖlbe  nach  innen    umgelegt  wird  (IL  v.  Meyer).     Dazu   trägt    der 
belastete  Astragalus  als  llitüptfai'tor  bei,  indem  derselbe  auf  der  Roll*?  Ami 
ralcaneus  hinabrntseht,  sich  dabei  dreht  und  dadurch  seine  Axe  im  TibitHl 
tarsidgelenk    schief  stellt.     Ueberschreitot    diese   Drehung   einen    g^wi^seiil 
(Irad,  so  Hillt  die  Schwerlinie  des  Körpers  naeli  innen  vom  inneren  Stütz J 
raudo  des  Fusses,  und  damit  wird  das  Fussginvölbe  nach   innen   umgelegt.] 
Bei  der  ausgebildeten  Form  des   Phittlusses   berührt  die  Sohle  den    Biidenl 
mit  einer  viel  grösseren  Fläche  als  im  Normalzustände,   die  Gelenkfliicheai 
sind  verschoben,  der  Druck  auf  dieselben  ist  ungleichförmig  vertheilt.     Pai 
die  Entwicklung  des  Skeletes   noch   nicht  abgeschlossen  ist,  wenn  der  Platt- J 
fuss  entsteht,  so  hat  die  Verschiebung  der  Ftisswurzelknochen   immer  tii 
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jisyminetrisches,  sciüefes  Wachsthuni  der  Gelenk fljuijen  zur  weiteren  Fulge 
(Henko,  v.  Meyer  u.  A.),  wodurch  (li<3  Defurmität  des  Fujsses  zu  einer 
bleibenden  wird.  Der  Plattfuss  ist  ^anz  hesoiiders  häufig;  er  kann  Folge 
von  Genu  valgnin  und  rkacbitisrlion  Verkrümmungen  des  Unterschenkels 
sein,  tritt  aber  noch  öfter  für  sich  allein  und  zwar  manchmal  ziemlich 
rasch  und  unter  heftigen  8chmerzen  auf>  Er  ist  deshalb  selbst  bei  geringen 
üraden  des  Uebek  eine  sehr  lustige  un<l  den  (iebraueh  der  unteren  Extre- 
mitäten liberales  störende  AlTeetion. 

Wenn  ich  auch  aus  voller  Uelierzeugung  die  erwähnten  dauernden 
Druckwirkungen  auf  die  wachsenden  Knochen  als  wesentliche  Ent^tehungs- 
ursaehe  der  Scnliose,  de^  Genu  valguin  und  des  Pes  planus  anerkenne,  so 
liriingt  sich  doch  aus  der  praktisch  ärztlichen  Thiitigkeit  sehr  bald  die  Be- 
obachtung auf.  das,s  doch  nur  bei  relativ  weni};^en  Individuen,  welche  den 
erwähnten  Schätlh'chkeiten  ausgesetzt  sind,  die  betreffenden  Verkrüoiniungen 
wirklich  zur  Enfwicklung  kommen,  und  es  scUiesst  sich  daran  natürlicher 
Weise  die  Vermuthung,  dass  dazu  doch  ausser  Muskelschwäche  noch 
eine  individuelle  Schwäche  des  Knochensystems,  eine  individuelle  Knochen- 
weichheit nöthig  sei;  für  die  seitlichen  Vorkrümmungen  das  Kniegelenkos 
hat  Mikulicz  den  Eiidiiiss  der  Rhachilis  zur  Evidenz  nachgewiesen,  und 
ich  kann  mich  nicht  ganz  von  der  Meinung  frei  machen,  dass  auch  bei 
den  übrigen  erwähnten  Deformitäten  ein  geringer  Grad  von  Rhachitismus 
mit  im  Spielt?  sei.  Es  wird  diese  Anschauung  von  manchen  Autoren,  wie 
z.  1-1  Lorinser,  bei  der  Aetiologie  der  Scoliose  sehr  in  den  Vordergrund 
gerückt.  Nur  der  Plattfuss,  glaube  ich,  kann  sich  auch  ohne  j'ede  Spur 
von  Khachitis  entwickeln,  bei  Kindern,  die  sehr  früh  durch  langes  Stehen 
und  durch  übertriebeue  Märsche  angestrengt  worden  sind.  Ausserdem  aber 
beobaclitet  man  nicht  so  selten  bei  Leuten,  die  über  die  Pubertätsperiodö 
hinaus  sind,  Entwickbing  oder  vielmehr  eine  rasche  Steigerung  des  l*Iatt- 
fusses  nach  Traumen,  besonders  Distorsionen  der  Tai^salgelenke.  —  üass 
(/ontracturen  der  Muskeln  und  Relaxationen  der  Gelenkbänder  als  idio- 
liathlsche  Processe  diese  Deformititten  veranlassen^  wie  man  früher  zuzu- 
geben geneigt  war,  hat  nach  den  Resultaten  der  neueren  Untersuchungen 
keine  Wahrscheinlichkeit  mehr,  wenngleich  diet^o  Anomalien,  als  secumlEre 
Erscheinungen,  bei  den  Verschiebungen  und  Umformungen  der  Gelenk- 
ilächon  nicht  ausbleiben  können. 

Die  Behandlung  der  sog.  Belastungsdeformitäten  bildet  eine  sehr 
wichtige  Aufgabe  der  chirurgischen  Therapie,  in  deren  Losung  die  neueste 
Zeit  «lie  erfreulichsten  Fortschritte  gemacht  hat.  Während  bei  Genu  valgum 
und  Pes  planus  auf  relativ  einfachem  Wege  das  Redressement  entweder 
durch  forcirte  Geraderichtung  oder  durch  allmälig  wirkenden  Druck  und 
Zuji  herbeigeführt  und  durch  Gypsverbände  erhalten  wird,  bedarf  die  ha- 
bituelle Scoliose  einer  zielbewussten  Combination  von  redressirenden  Ver- 
bänden und  Apparaten  mit  tjymnastik  und  Massage  um  geheilt  oder 
wenigstens  gebessert  zu  werden.     In  früherer  Zelt  musstea  die  Patienten 
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mit  Scoliose  Jalire  lang  in  orthopäilischen  Instituten  zubringen,  was*  »elM- 
verstümlHch  nur  sehr  wohlhahendt^  Leute  tliun  konnten  und  die  Resultat« 
dieser  kontypielipen  Reliirndlunj^'  waren  iiusserst  iinvüllkomiiien.  Ej*  ist  i»in 
lliiuptvorzuj;  der  modertien  orthupadiselion  Chirurgie,  da.ss  aIq  sich  von  dem 
Meehaniker  und  Bandagisten  frei  gemacht  hat,  und  da.Hs  die  Behaudluni^ 
ohne  VerRloich  wenip[er  Kosten  und  weniger  Zeit  heansprueht,  wahrftod 
man  eigeutlich  jetxt  erst  von  der  Mö^dichkeit  einer  definitiven  Heilung 
selbst  i^chwerer  8coliosen  roden  kann.  Auf  die  Einzelheiten  der  Therapio 
einÄUgelien  kann  unsere  Aüfgal)e  nicht  wein:  ich  mu^a  diese  Dinge  dem 
klinischen  Unterrichte  überlassen. 


III.  DeformilKten,  welche  von  Contractur  oder  Lähmung  eioxi^lu^r 
Muskeln  oder  Muskolgruppen  abhangen. 

Die  Zald  von  Fallen,  welche  in  diese  Gruppe  gehören,  ist  ausserordent- 
lich gross.     Zunäclist   können   acute  entzündliche   Processe,   welche   in  der 
Muskelsubstanz  oder  in  der  unm  it  toi  bare  ti  Nahe  von  Muskeln    unter  stark 
gespannten  Fa.scien  ihren  Sitz  haben,  l Ursache  von  Contractureu   werden» 
welche   nur  dadurch  bedingt  sind,   daiss  die  Ausdefmung  des  eutifirindcten 
Muskels  sehr  heftigen  Sclimerz  jnacht.     Hö  ist  e,s  etwas  Gewöhnlichei^,  da.«^ 
bei  tiertiegcnden  Abscesijsen  am  Hülste  der  Kopf  gegen  die  erkrankte  Seil« 
geneigt  gehalten  wird,    und  der  Kranke    selbst    bei  Aufgebot    aller    seiner 
\\  illeuskraft  und  mit  Gewalt  nicht  daxu  7M  bringen  ist,   den  Kopf  gerade 
Ui  richteu;  nur  durch  die  t'hloroformnarkoso  ist  dies  äu  onuöglichea  und 
gelingt    dabei    leicht.     So    sah    ich  einen   Fuss    in  der  Stellung    eine^  Pefti 
equiniis  fixirt  durch  einen  Abscoi^s^  der  »sich  in  der  Muskulatur  der  WäHs 
gebildet  hatte.     Acute  Eutzündung  de«  M.   psoas  (Psoi'tis  mit  Peripsoitis) 
hat  spil /winklige  Flexionsstellung  im   Hüftgelenke   zur  Folge.      Wirklich« 
Verküryamgeji    bewirken   die  Abscessnarben   im   Muskeb     Hierher  gehören 
auch  die  sog.  ischämischen  Contractureu  Volkmann's^  welche  durch  lüitger- 
dauerude    Unterbrechungen    der    arteriellen    Circulation    in    den    Muskeln 
(z.  H.  in  Folge  einschnürender  Verbände,  nach  Application   der  Esraarch* 
sehen    Hijide   u.  s.  w,)  eulMehen,   der  Todtenstarre  analog,  und    ungemein 
schwer  zu  überwinden  sind.     Ferner  können  directe  Nerven reizungen  di 
Erkrankung  tler  nervösen  Tentren  dauernde  Contractureu  hervorrufen:  die«JO- 
Fälle  bieten,  wenn  sie  vom  Hirn  ausgehen,  aussei-st  geringe  Angrilfspunktii 
für    die  Therapie.     Bei   Caries   der  Wirbelsäule    und    Uobergang    de»  En' 
ziindungsprocesses   auf  die   vorderen  Stränge   de.s  lUickenmarks    treten    zu-j 
weilen  Muskelcontractüren  und  Muskellähmungen  der  Extremitäten  zugleich 
auf;   in  einem  solchen  Falle  sah  ich  spontan   nahezu   vollständige  Heilun; 
eintreten.  —  Ferner    können    reilectorisch  Contracturen  eintreten;    ich  nalii 
das  an  Hüfte,  Haud,  Fuss,  vorwiegend  bei  jugendlichen  weiblichen  lndi\i«j 
duen;  diese  Contracturen  waren  in  einigen  Fällen  durch  Fall  auf  deö 
treffenden  Theil  angeregt*  und  oft  durch  Hysterie  complicirt  (»iehe  Geleiik< 
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neiirosen  pag.  718).  Sie  sintI  dadurch  charactorisirt,  dass  sie  wahrend  des 
Scblafes  um\  in  der  Narkose  vollständig  verschwinden.  —  Endlich  kommen 
wir  zu  den  h*Tidigsten  aller  Falle  die^Jür  (iruppe,  zu  den  sogenanntea 
paralytischen  Contractu  ren.  wi«>  sie  sieh  bei  parliellen  iMter  totalen 
Jjiihrnuujien  nach  Meningitis  und  Encephalitis  und  nach  Polyomy cutis 
aoterior,  besonders  hei  KiDdern  (den  sog.  es^seotiellen  Kinder- 
lähmungen) entw*ickeln.  Diese  Contracturen  kommen  einseitig  oder  doppel- 
seitig fast  nur  an  den  unteren  Extremitäten  vor.  Ein  vollständig  gelähmtem 
Bein  hängt  und  liegt  vermöge  seiner  mechanischen  Coostruction  immer  so^ 
da^s  tier  Fuss  in  Plantartlexion  und  etwas  nach  innen  gedroht  ist;  Sie 
können  sich  an  jeder  Leiche  von  diesem  Factum  ^überzeugen.  Ist  die 
Todtenstarre  eingetreten,  wiihrend  die  Beine  gestreckt  auf  einer  horizon- 
talen Ebene  gebtgert  waren,  so  ünden  Sie  die  Füsso  immer  in  der  Stellung 
eines  equino-varus  ieichten  Graden  fixirt.  (lanz  ebenso  verhalten  sich  die 
Füsse  wälirend  des  ruhigen  Schlafes  in  der  Uückenhtgc  und  es  ist  leicht 
versfändlich,  da.ss  diese  Stellung  unwillkürlich  beibehalten  wird  \on  Ta- 
tienten,  die  lange  Zeit  äu  liettc  liegen,  ohne  die  Muskeln  ihrer  unteren 
Extremitäten  zu  gebrauchen.  Wird  nun  der  Fuss  nicht  absichtlich  aus 
seiner  Oleichgewich tshige  gebracht,  sondern  verharrt  er  immer  in  derselben, 
so  bildet  sich  die  Erhebung  der  Ferse  und  die  Rotation  mit  Senkung  des 
äusseren  Fussramies  immer  mehr  und  mehr  aus.  Nun  wird  diese  abnurme 
Stellung  allmrilig  dadurch  fixirt.  dass  /Amachst  die  Fascieu  an  der  hinteren 
Fläche  des  Unterschenkels  und  des  Fusses,  ferner  die  ßänder,  die  Waden - 
muskelu,  der  Tendo  Acbillis,  kurz  alle  liebilde,  deren  Insertlonspunkto  ein- 
ander dauernd  genähert  sind,  theils  schrumpfen,  theils  langsamer  wachsen: 
nach  und  nach  vorändern  sich  auch  die  fielenkllächen  und  die  Formen 
der  Knociien  in  Fulgc  ungleichmässigen  Druckes,  wie  (Vühi'r  erörtert,  und 
m  wird  immer  schwieriger,  endlich  unmöglich,  den  Fuss  in  die  rechtwink- 
lige Stellung  zu  brin«?en.  Der  Widerstand,  welchen  die  verkürzten  und 
geschrumplteu  Fa^cieu  unil  Muskeln  jedem  Versuche  der  Streckung  ent- 
gegensetzen, liess  die  Meinung  entstehen,  der  M.  gastrocnemius  mit  dem 
Tendo  Achillis  sei  contrahirt,  auch  in  Fällen,  in  welchen  er  ebenso  gelähmt 
ist  wie  dio  übrigen  Muskeln  des  Heines,  Man  schlt*ss  dann  ex  post,  es 
müssteü  doch  wohl  nur  die  Mm.  extensores  ganz  vollständig  gelähmt  ge- 
wiesen sein,  und  die  Antagonisten  etwas  Innervation  behalten  haben,  so 
dass  sie  allein  auf  den  Fuss  wirkten,  gewiäscrmaasseu  da^  Uebergewicht 
bekommen  hätten.  So  entstand  die  zumal  von  Delpech  ausgebildeto 
Lehre  von  den  antagonistischen  Contracturen,  die  sich  ganz  besonders  an 
diejenigen  Falle  anklamincrte,  in  welchen  iu  der  Thal  eine  ungleichmassigo 
Vertheilung  von  Parese  und  l*aralyse  auf  die  einzelnen  Muskelgruppen  be- 
stand. Hu  et  er  war  es,  der  zuerst  daraufhindeutete,  dass  es  vor  Allem  die, 
durch  die  Schwere  der  gelähmten  (tlieder  bedingte  Stellung  und  das  Ver- 
harren in  derselben  sei,  weJciie  zu  den  Contracturen  führten,  und  düss 
diese  sogen,  antttgoniistischeu  Contracturen  durchaus  keine  activeu  Muskel* 
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wiikunj^eu  seien. 

im   Wachstliuiii   und  auf  Atn^plue^  bcriihoih 

Eine  wcsentlicho  StiitEo  orhfilt  diese  uuzweiiellmft  richtige  Auscbauiin^ 
durch   die  Erlahnmö^on    ati  hidividuea,    die  wegen    irgend    eiiie.s  Knuchtii- 
udei'  Geleukloidens    im   Rereiciie    der  unteren  Extremitiit    gehuiilaliig    uiod,    ■ 
obschon  ihre  Muskehi  keine  8pur  von  I.iibmuug  zeigen.     Wird  in  i$i»lelK*qfl 
Fällen  kein  inunubili.sirender  Verband  anf^^de^t.   su   bildet  sich  genau  die-™ 
selbe  Stellun^saiionialie  des  Fusses  mit  scheinburer  Contractur  der  Waden-. 
uiUHkultitur   aus.     Dass  jedoch    uieht    die  Muskeln    und  Sehnen,    sander 
wesentlieli  die  j^ffsehrumpfte  Fascie  und  die  Cielenkbander  den   l'iuss  in  dejj 
Efiuinovarusöteiliiüg  ie^thaiLeii,  ergiobt  sidi  am  L>e8teu  darau.s,  das»  dicv^elU 
durch    die  subcuUiiie  Tenotomie    der  Achillessehne  allein    durchaus    nidil 
raodificirt  wird.     Dasselbe  sehen  wir  beim  paralytischen  Kluni[>fu»»e. 

Gehen  wir  den  Beobachtungen ,  welche  wir  an  paralytischen  Glieder 
machen,  weiter  nach,  so  üudeu  wir,  dass  bei  denjenigen  Individuen,  weicht 
den  ganzen  Tag  mit  herabhani^endeu  llectirten  Untergehen keki  und  in  der 
Hüfte    flectirten    Ubersehenkeln    sitzen,    sich    Flexionscoütraeturen     in    defi 
lliifte  und  im  Knie  ausbilden.     Haben  die  Patienten  mit  Üieilwoii4<*   para*»] 
lysirten    (iliedern    noch   m    viel   Kraft,    dass   sie    mit    Unterstützung    vc 
Krücken  umhergehen  können,  so  reichen  die  Bewegungen  in  den  Gelenkea 
bis  dahin,    wo  sie  durch   ihre    natürlichen  Hemmungen  tixirt  werden;    Si« 
können  das  an  einer  Leiche  ohue  Todtenstarre  am  benSten  ausprobirou.    Üerl 
auf   die  Erde    gesetzte    mit   der   Körperlast   beschwerte  Fu.ss    weicht    uaclif 
aussen  ab  (Pes  plano-valgus  paralyticus),  das  Knie   biegt  sich  nach    Vi>ni«| 
aus  (Genu  ante-  seu  rccurvatum),  i»  der  Hütte  fallt  der  Oberkörper  Yi>m*| 
über,  bis  er  durch  das  noch  gesunde  Bein,  durch  Knicke    oder  Stock  «tJ 
stützt  wird.     So  ent.stehen  auch  durch  die  Kürjierhi-st  (Volk mann)  (ilied-' 
Stellungen,   die  nach  und  nach  lixirt  werden  unti  die  bei  jugendlichim  In- 
dividuen auf  die  Formen  der  Gelenklliichen  allmälig  einen  nachwi  — 
Einllüss  ausüben.     Alle  diese  Verhältnisse  erklären  sich   aufj^  Nalii 
nacli    mechanischen    Principien,    während    mau  früher    die    üompHctrtaileq 
Theorien    mit  Hülfe    relativ    weniger  thatsächlrcher    Momente    componireil 
mnsjite,  wenn  man  sich  überhaupt  auf  eine  Erklärung  eiidassen  wuUt«. 

IV.     Bewegungsbeschränkuügeii  in  den  Gelenken,  bedingt  dtircl 
Schrumpfungen  von  Fascieu  und   ISändern. 
Jede  langdauernde  (ixirte  Stellung  eines  Gliede«,  auch  wenn  sie  nicblj 
wie  in  ilen  oben  besprorlienen  Fallen  von  Muskeln-  und  Nerven  krank  h  eitel 
abhängig  ist,   kann  zur  Srlrrum[jfung  der  Fascien  führen.     Ein   Mann,  d« 
l*/.j  Jahre  wegen   Eiterung    der  higuiualdrüsen    mit  dem    linken   Beine   ii 
Ilürte  urul  Knie  tleclirt  gelegen  hatte,   wurde    nach  Heilung  des  Bubo 
uns«!re  Klinik  gebracht,  weil  er  ausser  Stande  war,   das  Bein   zu  ^treckftnl 
Nach  den    früher  ([^ag.  724)  erwähnten    Versuchen   Reyhors  iiUcr  üujuii^i 
bilisirung  gesunder  Gelenke  i&t  die  Fascie  schon  nach  einigen  Woclion  m 
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sehr  verkiiiKt.  dass  sie  Gelenksstcifigkoit  bedingt.  Beim  Mt'ixsL-lioii  ist  m 
namentlich  dii^  Fasrta  luta,  wolehe  io  weoigen  Monaten  ein/Jjj;  und  allein 
dufeh  die  Kulielage  bei  llectirtem  und  addurirtem  Schenkel  vtdlkommen 
rigide  lind  unnafLgit-bi^  uini:  nach  abixelaufooor  Coxilis  kann  auch  bei 
vollstiindij^^  intartoui  liidenk  diese  (untractnr  des  Beines  eine  dauernde, 
durch  Nichts  zu  überwindende  Hemmung  für  die  vollkommene  iStreekuug 
iibgeben,  so  dass  solche  Individuen  ilir  ganzes  Lehen  hindurch  hinketid 
bleiben  würden,  wenn  man  niidit  durch  einen  operativen  Eingrill'  eine 
künstliche  Verlangeruntr  der  Fa^scie  herbeiführen  würde.  Sie  sehen  auch 
hier  wieder,  \vie  wichtig  es  ist,  auf  die  Stellneg  der  Oliedmaassen  l>ei  den 
Gelen kentzündungen   eine  ganz   hesontiere  Aufmerksamkeit  zu  verwenden, 

V.     N  a  r  b  en  co  n  t  r  a  c  t  u  r  e  n. 
Von  der  Narbencontraction    ist  früher    sclion  wiederholt  die  Hede  ge- 
wesen;   sie    entsteht    in  Folge  davon,    dass    die    entzündliche  Neubildung, 
welche  die  Wunde  ausgeftillt  hatte,  allmälig  immer  mehr  und  mehr  Walser 

Fi  er-  112, 
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Schrum|tfung  (Coiitructur)  der  Faseln  lata  bei  Coxilis.    Copie  nach  Froriep. 


ahgiebt.  indem  die  ursprünglich  gallertige,  reichlich  vascularisirte  Uranu- 
lations-Oildung  nach  und  nach  zu  starrem  Uindegewehe  einschrumpft  und 
sich  bei  gleichzeitiger  Oblitoration  des  grössten  Theils  der  ticfasse  stark 
zusammenzieht.  Auf  eine  je  grössere  Flüche  die  Narbe  sich  erstreckt,  um 
so  starker  wird  nach  allen  Richtungen  hin  die  Contraction  wirken;  alle 
Wnuilen  mit  ausgedehnter  llautzerstörung  werden  besonders  ausgedehnte 
Narbencontracturen  zur  Folge  haben,  und  weil  seJten  bei  einer  Verletzung 
viö  grosse  Ilautllächen  zu  Grunde  gehen,  wie  bei  Verbrennungen,  so  sind 
die  Brandnarben  meist  diejenigen,  welche  die  stärksten  Verziehungen  her- 
vorrufen, —  Es  kommt  Itegreiflicher  Weise  sehr  auf  die  Lage  der  Narbe 
an,  ob  sie  nachtheilige  Folgen,  ob  sie  Verkrümmungen  oder  Verzerrungen 
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natth  sieh  zieht.  Narben  au  der  Reugo.seite  der  Gelenke,  wenn  ?*ie  ^irJi 
weil  in  die  Langeimxe  doü  Gliedes  erstrecken,  kounen  Ui-tsÄche  wcrdim, 
da8»  das  Glied  uicht  ganz  gestreckt  werden  kann.  Auj^gedehnte  >JarWri 
am  Halse  lisihen  die  Vcr/ioluing  und  Mxation  des  Kopfe.^  nach  der  ver- 
letzten Seite  hin  7Air  Folge  (Fig.  11 H)^  Narben  der  WanjLjen  können  den  Munii, 
(Ins  untere  Augenlid  verziehen,  Narben  auf  dem  Iltind-  und  FuÄsriicken. 
in  der  NHhe  der  Finsj^erpreh^^nke  krinnen  Ursache  werden,  dass  der  betriff*, 
fende  Finger  iixirt  ist  und  nur  unvollkommen  Itewegt  werden  kann  (Fig.  114) 


Ei|r.  iKr 


Fi^.  l\A. 


^- N# 


y^ 


Nnrbeucontractureu  uach  Vcrbreujiuiigen* 


Uebrigens  ist  bei  diesen  rrücesscii  niclit  immer  die  llantnarbe  die  Pki 
sacho  der  Contractur:  ich  habe  gerade  nach  Verbrenunngen  häutig  8trang-i 
förmige,  sehnige  Narben  beuinichtet,  die  ira  suheutanen  Gewebe  lagen  und 
die  Huulnarbe  faltenartig  emporhoben»  Man  kann  diese  NarbeDsträmjel 
durch  sorgfältige  Priiparation  vollkommen  exstirpiren  nnd  Howie  dies  fr-j 
schehen  ist,  vemchwindet  auch  die  Cuntractur,  während  die  Excuiion  ihr] 
Hantnarbe  gar  keinen  Einllnss  auf  dieselbe  ausübt. 

Auch  Narben  tieferer  Theile,  so  der  MuskeUi  und  Sehneu,  können  wie  j 
erwähnt  zu  Verkrümmungen  Anlass  gel»en;  so  bleibt  nach  Verleütungeiij 
und  Entzündungen  der  Sehnen  sehr  häutig  Verkrümmung  und  Steif hciti 
der  betretVenden  (Jtieder,  z.  H.  der  Finger  zurück.  Die  Sehnen  \vcrdcii| 
nämlich  leicht  nekrotisch  und  da  das  abgoatorbeuo  Geweho  nur  durdil 
Narbensübstanz  ersetzt  wird,  so  wird  darUrrch  eiocstheils  die  Sehne  ver-l 
kürzt  und  anderenllteils  verwächst  die  Sehnennarbe  mit  der  Scheide,  evi»ö»J 
tneli  sogar  mit  der  Haut,  wodurch  die  normale  Versehiebbai*keit  der  Sehiiti 
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aufj^chobeii  ei\scheinL  lo  liyclisit  iseltoneü  Fällen  »ini  sülclie  Narben  in 
Muiskelii  «iis^elioieii  UDtl  zwar  veranlasst  durch  Umsclilingung  der  Nabel- 
schnur um  die  Extremitäten,  liewiihnlidi  werden  hierdurch  ira  Foetal- 
lehen  die  Extremitäten  viilli;^^  a})jieschnürt,  gleichsam  ampatirt;  unter  an- 
deren rrasliuiden  findet  man  jeducli  an  der  Stelle  der  Einschnürung  nur 
eine  niiHienartige  Atrophie  der  llitul  und  vollkummeoen  Schwund  der 
Muskelsübstiinz,  tlie  wir  uns.  wio  l)ei  einer  Inseriptio  tendinea,  daselbst 
durch  eine  Uindegewebsnia^sc  ersetzt  denken  müssen.  Dfidurch  kommen 
\'erkürÄunKen  der  Muskeln  zu  Stande,  die  gewöhnlich  betleutende  Vcrkriim- 
inungen,  nameiiUich  des  Kusses  nach  sich  /Jehi^n,  Viel  hiiuQ^'er  sind  je- 
doch die  Fiille  von  narbiger  Schrumpfung  eines  Muskels,  welche  in  Folge 
einer  acuten,  besonders  einer  traumatisdien  Myositis  entstehen.  Das  be- 
kannteste Beispiel  einer  solchen  Narl)encontractur  ist  da8  Caput  obstipnin, 
bedingt  durch  Verkürzung  des  M.  stcrnoeleidamastoideus  einer  Seite,  welche 
nach  Zerrung  und  Quetschung  des  Muskels  bei  der  Entbindung  mit- 
telst des  Forceps  oder  bei  einer  gewabsamen  Extraction  zurückbleibt.  Man 
kann  in  diesen  Fällen  nnmittolbur  nach  der  Gehurt  und  wiilirend  der 
ersten  Wochen  des  extrauterinen  Lebens  zunächst  ein  Blutextravasat,  dann 
eine  mehr  oder  w^eniger  ausgedehnte,  schraerzliafto,  entzündliche  Infiltra- 
tion des  Kopfnickers  nachweisen,  die  meistens  mit  Hinterlassung  einer 
narbigen  Verkürzung  spontan  versciiwintlet,  bisweilen  ai«er  auch  zur  Ei- 
terung, zur  Entstehung  eines  wahren  Moskelabseesisejj  fiilirt,  der  selljst- 
vei"sfändlich  cbentalls  durch  schrumpfendes  Narbengewebe  zur  Ausheilung 
komnit. 


Wetmgleich  in  dem  Vorigen  fianptsächlicli  von  den  ätiidogischen  Mo- 
menten für  die  Ejitstehung  von  \  erkrimmvungcu  die  Rede  war,  so  liegt 
doch  darin  schon  (bis  iJiagnostische  des  Gegen»tandes  enthalten,  so  da^s 
wir  Ulis  damit  nicht  wrntor  zu  beschitTtigen  brauchen.  —  Was  die  Pro- 
gnose bei  den  \'erknimnmngen  betrilVt,  so  hängt  natürlich  Alles  davon 
ab,  in  wie  weit  es  möglich  ist,  die  Urmichen  der  \'erkrnnimungen  zu 
heben,  und  eben  nach  diesun  Ursachen  wird  die  Therapie  eine  sehr  ver- 
schiedene sein. 

Das  Nächste,  worauf  man  bei  Ueseitigung  von  Contracturen  verfiiilt, 
ist  der  Versuch,  die  contrahirten  Theile  wieder  auhzudehnen;  dieses 
kann  man  dadurrh  zu  bewerkstelligen  suchen,  dass  man  täglicli  einigemal 
die  zusanimengezogetit'n  iiliedmaiis.sen  strecken  lasest.  Zu  diesen  Manö- 
vern, den  sogenannten  Manipulationen,  die  von  grosser  Wirkung  sind, 
gehört  indess  viel  Kraft  und  Ausdauer,  und  es  erscheint  daher  zweckmässiger, 
die  Dehnungen  durch  tlie  gleichmäÄsige  Wirkung  einer  Maschine  aus- 
fuliren  zu  lassen.  Die  iilteren  Streckmaschinen  beruhten  jneist  auf  der 
vereinigten  Wirkung  der  Schraube  und  des  Zahnrades,  gegenwärtig  ver- 
wendet man  mit  VnrlitdK!  den  [termanenk*n  elastischen  Zug  und  Druck 
durch   Kautschukschnüre   und  -lländer*     Diese  Apparate  könneu  sehr  vei- 
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Rchiedenarti^  construirt,    raüssen    leicht    tinu  m-ni   ^ranu  lui  smi   uuu  iii 
(ionaui\sto  auliegen  .    dürferi    aber  nirgends  stark  drncken:    «'im    liMchtü^teiiJ 
Hind  dienelboD  für  da^  Koie-  uud  das  Ellenbogengelenk  sn  eoQKtnaireii, 
den  Apparaten  für  Schnlter-  und  Hüftgelenk    hat    es    gjroHfte  Sdim^ierigkei' 
t^n,  da,s  Schulterlilatt    und    da;*  Becken    zu  iixiren.     Dio  Streckung  il 
der  Clilororormoarkose    kann    zu  Iliilfe   ^enomnien    werden,    um    voi^ 
Zeit  zu  Zeit  etwas  .schneller  vorwärts  zu  köuiiuen,  dorh  linte  mau  sich  da 
bei  vor  zu   starker  Kraftanwendung    und    l>en"ickj*ichtige    zumal,    daAn   diu 
narbig   genchrunipfteu  Muskelu  weniger  dehnbar   aind    als   normale, 
sie    eben   nur    sehr  allmiilig  verlängert  werden  künnen,  —  Für  diejenigei^ 
Maskeleontracturen.  welche  von  Neurosen  aldiängig  sind,  kann  die  mcK:ha 
nii^cho  Dehnung  kaum  in  Anwendung    gezogen    (Hier    höchstens  nU  Uat 
stiitzungsmittel  der  Cur  benutzt  werden;    die  Hanptbehaudlung    mu^    tm 
da«  Nervenleiden  gerichtet  sein,  welches  die  Muskelcontr-actur   veruDacht 
—  Für  die  Contracturen  von  Bändern    und  Fascien   kommt  die  geradridi^ 
tende  Behsnidbing    mit  Maschinen    (die  Orthopädie,    von    4pf>o^    gerade 
Tzamia  Erziehung)    besonders    in  Anwendung.     An    Stelle    der    Maschine^ 
ist  in    den  letzten  drei  Decennien   für  sehr  viele  Hille  der  Gypsv erbau J 
und    die   permanente    Extension   getreten,    wodurch   diese  Curen  ^h 
vereinfacht    und    dem    praktischen  Arzte  weit   zuganglicher  geworden  nh 
als  früher.    Ich  muss  mir  vorbehalten  in  der  Klinik  mich  weiter  über  di| 
Vortheile  der  einen  oder  der  anderen  Behandlun^methodo  bei  den  timAV 
neu  Fällen  auszusprechen.  —  Die  Narheneontnicturen   künnen  diirtdi  n**h^ 
nung  der  Narben  zw^ar  ebenfalls  gel>e.ssert,   jedoch    selten  vollkomtnen 
heilt  werden;  mächtiger  ak  die  Dehnung  wirkt  bei  Narben  ein  contiiiuir-| 
lieber  Druck,   den  man  tlurch  (oniprc\ssiv verbände  mit  Heflpflaüler  oder 
durch  Binden  oder  Comprossorien    ausübt;    diese    letzteren    müs.sen  »ebwl- 
verstandlich    für  jeden    einzelnen  Fall    besonder«  angefertigt   werden* 
wird  dadurch  die   im  Laufe  der  Jahre    spontan    siclj   ausbildende  Alrupidfi 
der  Nurben    sehr    befördert.     Einen    noch    rascheren  Erfolg  als  durch  de 
permanenten  Druck    erzielt    mau  durch  die  directe  Massage  der  Njirbe^l 
wenn  die.selbe  zugänglich  ist;    man    kann    durch    dieses  Mittel  garu  alkjit| 
massige  Nebencontracturen   nach  Verbrennungen  z.  B.,  auf  die  Dauer  zun 
Verschwinden    brirjgen.     Die  Delmnng  der  Narben  verbindet  man  mit  dcf^ 
Compression  bei  der  Behandlung  ringförmiger  narbiger  Verengerungen  von 
('analen,  sogenannter  Stricturen,    wie  sie  besonders  liziufig  in  der  Ilani-j 
röhre  und  in  der  Speiseröhre    vorkommen*     Man    liedient    sich    dabei 
elasti-schen  Sonden  (sog.  Bougies,    weil    sie    früher   aus  \Vachskerx«ii 
macht  wurden)  von  allmälig  zunehmender  Dicke,  welche  durch  die  vere 
Stelle  durchgeführt  werden  und  einige  Zeit  in  derselben  lieget»   Idoiben* 

Die  bisher  erwähnten  orthopädischen  Curen  führen   nicht   immer  oder 
Wenigstens  nur  sehr  langsam  zum  Ziel,   und  man  ist  daher  schon   im  Mit*J 
telalter  ilazu  gischrittcn,  die  Sehnen  der  contrahirten  Muskeln    oder   die 
selbst  zu  durchschneiden;  man  nennt  diese  Operation  ^Tenotomie'*    uiu 
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„Myotomie**  (von  tsvoiv  Rehiie,  }iu;  Muskel,  rsavcu  schneiden);  crütere 
kouMnt  viel  häufiger  in  Amvenduiii^  als  letztere.  Früher  machte  man  Jie 
Operation  einfach  so,  dass  man  zuerst  die  Haut  bis  auf  die  Sehne  uml 
ilann  diese  durchschnitt,  die  (Jliedcr  in  die  gewünsciite  Lage  brachte  und 
die  Wuudo  durcl»  Eiterung  heilen  liess;  die  Erfolge  waren  gerade  nicht 
hrillaut:  die  Eiterungen  wurden  ^gelegentlich  sehr  bedeutend,  es  bildeten 
sich  dicke  Narben,  die  dann  auch  nur  lanL;sam  etedehnt  werden  kounteu. 
Eigentlich  braucld>ar  wurde  diese  Operatiün  eist  dun^h  St romey er  ge- 
macht, tler  die  (Iperatiou  der  Sehnendurchschneidung  subcutan  auKÄuführen 
lelirte,  eine  Metboile,  iJie  dann  durch  Dieffenltach  in  weitester  Ausdeh- 
nung in  die  Praxis  eiuijefiihrt  wurde  und  auch  jetzt  noch  für  die  Acliiiles- 
sehne  angewendet  wird,  wenn  wir  auch,  Dank  der  Antisepsis,  aussordera 
andere,  vcdlkominonere  Verrahren  üben.  Ich  will  Ihnen  die  Operation  der 
Achillatenotumie  zuerst  kurz  beschreiben,  ehe  wir  %'on  den  Erfolgen  der- 
selben sprechen.  Sie  bedienen  sich  dazu  am  besten  des  Dieffen  bacli- 
sehen  Tenotoms;  dasselbe  liat  die  Form  eines  kurzen,  leicht  i^ebogenen, 
spitzen  Federmessers,  Der  I^Uient  liegt  auf  dem  Hauche,  sein  Interschen- 
kel  wird  vom  Assistenten  in  der  Wadengegend  festgehalten;  Sie  selbst 
umfassen  mit  ihrer  linken  Hand  den  z.  B,  in  Klumpfussstellung  befind- 
lichen Fuss.  nehmen  in  die  volle  rechte  Hand  das  Tenotom,  stechen  es 
rieben  der  Achillesseline  in  die  Haut  ein,  und  schieben  es  mit  flach  ge- 
logter  Klinge  zwischen  \hn\  und  Sehne  vor,  bis  Sie  über  die  Sehne  hin- 
aus sind,  ohne  jedoch  die  Haut  zum  zweiten  Male  zu  perforiren:  jetjit  ^stel- 
len  Sic  die  Schneide  des  Messers  senkrecht  auf  die  Sehne,  und  diücken 
diese! bo  durch  die  gespannte  Sehne  hindurch,  oder  Sie  pressen,  indem  Sie 
den  Fuss  stark  in  Darsalllexion  drangen,  die  Selmo  gewisserniaassen  gegen 
die  Schneide  des  Teni^tom.  Dabei  vernehmen  Sie  ein  knirschendes  Ge- 
räusch und  verspüren  nac  h  Vollendung  des  SehnenÄchnittes  einen  Ruck  in 
der  linken  Hantl,  indem  sofort  nach  Lösung  ilcr  Sehne  der  Fuss  etwas 
nachgiebt;  jetzt  legen  Sie  iHo  Klinge  wieder  wagrecht  und  ziehen  dajs 
Messer  genau  in  derselben  Stellang  zurück,  in  welcher  Sie  es  eingestochen 
haben.  Diese  eben  lieschrieliene  Methode  der  subcutanen  Tenotomie 
von  aussen  nach  innen  ist  die  leiciitere  für  Anfrtnger  im  OperirenT  weil 
dabei  keine  (Jefahr  ist,  die  Haut  mehr  zu  durchschneiilen  als  nöthig.  Ele- 
ganter und  für  manche  Utile  geeigneter  iüt  die  subcutane  Tenotomie 
von  innen  nach  aussen.  Die  Haltung  ist  wie  vorher,  ebenso  der  Ein- 
stich, doch  führt  man  das  Messer  unter  der  Sehne  fort^  richtet  dann  die 
Schneide  desselben  gegen  die  Seime;  setzt  den  Daumen  iler  schneitlcnden 
Hand  an  die  der  Messerspitze  entsprechende  Stelle,  um  deren  Tiefe  zu  ron- 
trolircn  und  zu  fühlen,  dans  sie  nicht  durch  die  Haut  tiringt;  dann  drückt 
und  zieht  man  das  Messer  von  innen  nach  aussen  durch  die  Sehne  hin- 
durch, wobei  man  sich  hüten  muss,  den  Fusks  zu  stark  anzuspannen,  damit 
das  Messer  bei  dem  Ruck,  welcher  nach  vollendeter  Hurchschneidung  der 
Sehne  erfolgL    nicht    durch    die  Haut  herausfahrt.     Diese  Methode  scheint 
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schwieriger  als  sie  ist.  dofh  erfonlert  nie  fialHrlicli,  wie  die  Operatioa  uWr- 
haupt,  VoröbuDgen  am  Cadavei^  Man  versrljliesst  die  Hautwunde  mit 
einem  Tampon  antisejvtischer  GazL%  wel^lie  durch  einen  Streifen  Ileftpfiajtti'r 
tixirt  wird  uud  immoliilisirt  »k-ü  Fuss  vorderhand  in  seiner  patholo- 
gisclien  Position.  Die  Stüllungsverbessemng,  der  eigenllici»e  Zweck  d« 
Oimnition,  wird  später  vorgenommen.  Sie  sehen,  dass  hei  dit*ser  Melbod« 
die  Sehne  sul>rutan  durchschnitten  wird;  es  kommt  dnher  auch  Alh*s  ilar- 
auf  an,  dass  die  Hautwunde  per  primam  ulme  Keactiou  verkleheii  koiin»*. 
In  der  Regel  tritt  nach  Vollendung  der  Teuotomio  nur  wenig  Blut  au^  der 
StielinlTnung:  /.uwcilen  kann  die  Blutung  indess  recht  erheblich  sein.  iV 
dem  ein  bei  manchen  Individuen  ziemlich  starker  A.st  der  Art.  tibiali* 
postica,  welcher  nel»en  der  Sehne  verläuft,  mit  du  rekschnitten  wird.  lil 
dieses  der  Fall  so  ilnlckt  niiin  das  Blut  durch  die  Stichwunde  ans,  com- 
primirt  .sorgfältig  mit  einem  Gazetampon  und  macht  eine  BindeeiDwickluitg 
des  Fusses  bis  zur  Wade,  dann  steht  die  Blutung  sicher.  Die  Heiluruz 
wird  dadurch  nicht  nothwendii^r  heeintriichtigt;  nach  3—4  Tagen  i^-^t  »Ü€ 
Stichwunde  geschhmscn.  Hat  man  nicht  a.septisch  operirt,  so  kauo  Eiteruaie 
eintreten;  dann  w^ird  die  ganze  verletzte  Gegend  roth,  geschwalleu,  tm- 
ptindlich,  aus  der  Stichwunde  fliesst  Blut  mit  Eiter,  auf  iler  eiitgegeiigt'- 
setzten  Seite  bildet  sich  auch  wohl  ein  Abseess,  der  eröffnet  werdon  m 
und  wenn  diese  Eiterung  auch  keine  gefährlichen  Folgen  bat,  ho  kann 
sicli  (loch  2 — 3  Wocheri  hinziehen  und  den  ErlVilg  der  Operation  vereitdu* 
w^eil  die  hierbei  entstehemle.  <licke  und  nnnjichgielnge  Narbe  xiir  Extensi)!! 
nicht  geeignet  ist 

Unmittelbar  nach  der  Operation  fühlen  Sie  an  der  durchschnitteuon  Stelle 
eine  Vertiefung,  weil  der  l^luskel  sicli  in  Folge  der  Tenotomie  rontraljirt: 
es  milsste  an  dieser  Stelle  ein  Vacunm  entstehen,  wenn  nicht  theils  dtinh 
das  extravasirte  Blut,  theils  durch  das  umliegende,  in  Folge  de»  üii»iereo 
Luftdruckes  zwischen  die  Sehnenstiimpfe  hineingedrOcklen  ZeH  '    -  ihf 

Cuntinuitätstrenriung    ausgefüllt    würde;    sp;it(»r    liildct    sich  d.i  -n|f»r 

eine  leichte  Anschwellung,    indem  die  Zwisehensubstanz    und    (Ina    luckerr 
peritendinöse  Binflegewebe,  wie  bei  jedeju  Trauma,  serös  und  plastij^rh  lu* 
Oltrirt    uud    reicldich    vascularisirt    wird.     So    worden    die  Selinen^Httiuipfe 
sowohl  durch  do.s  Blutcoagulum,    wie    durch   die    entzüjidüche  NeabUduu;; 
umgelien  urul  verbunden^   ähnlich  wie   die  Fragmente  des  Kmirhen«  dnr  >» 
den  äusseren  Callus  (der  sich  hier  aber  auch  zwischen  die  Sehni^nstöiup: 
drängt;    ein    innerer   Callus    kann    bei    den    Sehnen   ja    nicht    ßiiUt^^lu-u 
weil    dieselben    keine   Markliöhle    haben).     Die    provisorische    Verbincluuj;! 
wird  sein-  Imld  eine  deliuitive,    imlem    Jas  Coagulum   sich    organtsirt  uii4 
die  zellige  Neubildung  sich   zu  Bindegewebe    metamorphosirt;    unterd^^Afi 
hat  sich  auch    in  den  Sehnonstympfen    etwas   Neul*iltUing    eutwickidt,    dk 
mit  der  Zwischenmasse  conlluirt.    Die  Auscbw^ellung  an  der  Durchs-'  :'** 
ötellö  nimmt  allmälig  ab,   die  gesamnite  nengi^biblete  Zwiscbenmit 
sich   nach  uud   nach  stark  zusnnimeiK  wird   scfir  fest,  so  dass  die  gaiic  den 
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Fig.  115, 


Character  des  Sebiiengewebe^  anuimmt;    die  Sehne   regeuerirt   sich  iimer- 

luilb  3 — 4  Wochen  auf  diese  Weise  voll^arairien.     Ein    zwischen    die  Seh- 

iienstiimpfe   jsicli    lagerndes,    stärkeres  Hlutextravasat   stört   nur  dann  die 

Heilung,  wenn  die  Operation  nicht  alisolut  aseptisch  war; 

dann  wird  es  von  der  Neubihlung  umschlossen,  wird  nur 

iheil weise  orgauisirt,  muss  aber  zum  grtis?^er(m  Thoil  re- 

sorbirt  werden ,    ehe    die    vollendete    Hegen  erat  ion    der 

8eline  erfolgen   kann.   —    Ueber  die  Myotomie  gilt  in 

Betreff   der  üperatioi^  und    dos    Heiluu,[;svorgangos  das 

eben  Gesagte,     Die  Wiedervereinigung  subcutan  durch- 

s^ehnittener  Sehnen  und  Muskeln  ist  experimentell  häufrg 

stndirt  worden;    sie   bietet  jedoch  durchaus  nichts  Vhii- 

racteristisches.      Die    Fig.    115    versinnlicht    ihnen    das 

Stadium  etwa  vier  Tage  nach  der  Tcruitomie. 

Ilis  in  die  neueste  Zeit  war  es  ühlich,  nach  der 
Achill otenotomie  das  Redressoitient  erst  nach  vollstän- 
diger Heilung  der  Hautwunde,  also  etwa  nach  8 — 10 Togen 
vorÄUuehmen.  Das  neugebildete  Narbengewebe  ist  dann 
ganz  weich  und  nachgiebig;  es  entstehen  zwar  bei  der 
Dehnung  ollenbar  einige  Einrisse,  ohne  das>  jedoch  die 
rontiuuität  der  Sohne  im  Ganzen  unterbrochen  wurde. 
Gegenwiirtig  bringen  viele  Chirurgen  den  Fnss  sofurt 
iiacli  der  Tenotomie  in  die  gewünschte  iStetking;  man 
npplieirt  einen  antiseptischen  und  darülier  einen  Gyps- 
verband  und  die  Heilung  erfolgt  ohne  weitere  Striruiig, 
vorausgesetzt  ilass  die  Wunde  aseptisch  geblieben  ist; 
weil  eben  unter  solchen  Umständen  das  DUiteoagulum  zwischen  den  Scbniti- 
fläclien  der  Sehne  sich  direct  organisirt.  Man  darf  sich  übrigens  von  dem 
Is'utzen  der  Achillotenotomie  an  und  fiir  sich  keine  allzu  übertriebenen 
Vorstellungen  maclien.  Die  orthopadischo  Nachbehandlung  durch  Gyps- 
vcrbjinde  oder  Maschinen  ist  stets  die  Haupti^ache;  auch  bedürfen  nicht 
alle  Klunipfüsse  der  Tenotomie,  um  geheilt  zu  werden.  Indicirt  ist  die 
Operation  im  Allgemeinen  dann^  wenn  eine  Dehnung  der  zu  kurz  gebil* 
deten  oder  verkürzten  Muskeln  trotz  ('hhirofürms  nicht  ausführbar  ist  oder 
wenn  dieselbe  zu  lauge  Zeit,  d.  h.  wiederholte  Eingriile  in  der  Narkose 
erfordern  würde. 

Gegenwärtig  benützt  man  statt  der  subcutanen  Tenotomie  viel  häufiger 
die  directe  Durchlrennung  der  priiparando  freigelegten  Sehne  unter  anti- 
septischen  Cautelen.  Wenn  schon  der  aseptische  Verlauf  nach  der  Ver- 
letzung die  Heilung  der  offenen  Sehneuwunden  ohne  Entzün<lüng  und 
Eiterung  möglich  machte,  so  wurden  die  Resultate  dieser  Operationen  noch 
günstigere,  als  man  nach  Schede's  Vorgang  lernte,  die  Heilung  der  Con- 
tinuitiitstrennung  unter  dem  feuchten  Blutschorfe  herbeizuführen.  Wir 
haben  seinerzeit   von    dieser  Methode  gesprotthen  (vgl.  p.  14^);    man    geht 
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dabei  auf  folgende  Weise  vor:  nach  sorgfaltiger  Desinfection  der  Haut 
wird  unter  Esmarch 'scher  Blutleere  die  Sehne  durch  einen  Querschnitt 
freigelegt,  durchschnitten  und  hierauf  wird  sofort  das  Redressement  vor- 
genommen, wenn  auch  in  Folge  dessen  die  Sehnenstümpfe  weit  aus  ein- 
ander klaffen.  Man  spült  die  Wundhöhle  mit  1  pro  Mille  Sublimatlosung 
aus,  vermeidet  aber  die  Anwendung  von  Carbolsäurelösungen ,  weil  die- 
selben erfahrungsgemäss  das  Gewebe  zu  stark  reizen,  dann  bedeckt  man 
die  Hautwunde  mit  einem  schmalen  Streifen  Protectiv  oder  Guttapercha- 
papier und  logt  darüber  einen  Compressiverbaud  mk  etwas  Jodoformgaze 
und  einem  Sägemehl-  oder  Holzwollekissen  an.  Erst  w^enn  dies  geschehen 
ist,  wird  die  Esmarch 'sehe  Rinde  entfernt.  Der  Raum  zwischen  beiden 
Sehnonstümpfen  bis  zu  den  Hauträndern  füllt  sich  mit  Blut  an,  welches 
gerinnt  und  direct  organisirt  wird,  ohne  dass  ein  Tropfen  Secret  gebildet 
würde.  Das  schmale  Blutgerinnsel  zwischen  den  Hauträndern  wird  sofort 
überhäutet  und  in  wenigen  Tagen  ist  die  Vernarbung  der  Sehnenstumpfe 
eine  vollkommene.  An  den  Körpcrtheilen,  welche  man  nicht  blutleer 
machen  kann,  muss  man  trachten,  die  Wundhöhle  mit  Blut  volllaufcn  zu 
lassen,  bevor  man  sie  mit  dem  Verbände  bedeckt.  Mit  Hülfe  dieser  Me- 
thode sind  in  neuester  Zeit  zahlreiche  Durchschneidungen  nicht  nur  von 
Sehnen,  sondern  auch  von  Muskeln,  Fascien  und  Bändern  gemacht  worden. 
Unter  den  häufigsten  Tenotomien  sind  zu  nennen:  die  Durchsehneidung 
der  beiden  Portionen  des  M.  sternocleidomastoideus  dicht  an  ihren  Ansati- 
stellen  am  Sternum  und  an  der  Clavicula  wegen  Caput  obstipum,  am 
Oberschenkel  die  Trennung  der  Adductoren,  des  M.  biceps  femoris.  des 
Semitcndinosus  und  des  Semimembranosus  bei  Contracturen ;  besonden* 
wiohtiü;  ist  ^^ogenwärtig  die  Operation  beim  hochgradigen  Klumpfusse,  wobei 
jo  nach  Bedarf  ausser  dem  Tendo  Achillis  die  Sehnen  des  M.  tibial.  antic. 
und  postic.  und  die  Sehnen  der  Mm.  peronci,  dann  die  Fascia  plantaris 
durchschnitten  und  der  Fuss  sofort  gerade  gerichtet  wird.  Bei  der  Streckung 
von  Ankylosen  ist  die  Tetonomie  jetzt  ziemlich  entbehrlich  geworden,  weil 
die  verkürzten  Muskeln,  wenn  sie  nicht  gerade  mit  der  Narbe  verwachsen 
sind,  in  der  Narkose  immer  nachgeben.  Jlan  kann  sich  zuweilen  veran- 
lasst sehen,  bei  paralytischen  Contracturen  Sehnen  zu  durchschneiden,  und 
zwar  in  der  Absicht,  dadurch,  dass  man  den  Zug  der  verkürzton  Muskeln 
durch  die  Tenotomie  für  eine  Zeit  lang  eliminirt  und  später  ihre  Sehnen 
durch  Dolmung  verlängert,  den  paretisclien  Antagonisten  mehr  Spielraum, 
leichtere  Wirksamkeit  zu  verschallen;  es  wirkt  letzteren  dann  gar  keine 
oder  wenigstens  nur  eine  schwächere  Spannung  entgegen,  so  dasä  das 
Gleichgewicht  hergestellt  wird.  Bei  vollkommener  Paralyse  kann  die  Teno- 
tomie der  contrahirton  ^luskeln  nur  den  Zweck  haben,  dem  Fussc  eine 
derartige  Stellung  zu  geben,  dass  Stützmaschinen  applicirt  werden  können, 
durch  welche  die  Körporlast  getragen  wird.  Die  Tenotomie  der  Augen- 
muskeln, die  Schieloperation,  welche  auch  hierher  gehört,  wird  iu  der 
Ophthalmologie  abgehandelt. 
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Dio  sulicutaaen  !•  Hscicmlurchschneidungen  habeo  keine  gn»8se 
praktische  Bcdc^utung;  bei  Contractur  der  Fascia  lata  nach  Coxitis  kann 
maü  gelegentlich  Jen  Tensor  ffisciae  latae  durchschneiden.  Viel  zweck- 
mässiger ist  es  jodoch  alle  Fftsciatomien  offen  zu  machen  und  entweder  den 
SubstanzverluHt  der  Fascie  durch  eine  phtstiscbe  Operation  zu  decken  und 
jiofort  zu  nähen  oder  ihn  unter  dem  feuchten  Blutsehorfo  ausheilen  zu 
InsHen,  wie  z.  B.  nach  Diirchsclineidung  der  Ffiscia  plantaris.  Hei  der 
Contractur  der  Fascia  palniaris,  einer  spontan  ohne  bekannte  Trsache 
auftrelenden  Schrumpfung  der  llohllmndaponeurose,  durch  welche  allmfilig 
einige  oder  alle  Finger  ad  maxiraum  llectirt  und  die  Functionsrahi^^keit 
der  Hand  nahezu  aufgehoben  wird,  hat  Dupuytren  die  subcutaue  Duich- 
»chneidurig  der  Fascia  palraaris  empfohlen.  Diese  Operation  ist  jedoch 
einerseits  unsicher,  andererseits  entschieden  gefährlich;  die  Heilung  ist  nur 
dadurch  zu  erreichen,  dass  man  die  säramtlichen  geschrumpften  Striiuge 
respective  die  ganze  Fascie  sorgfiiltig  exstirpirt  und  eine  aseptische  Prima 
intentio  herbeiluhrt  (Gersuny)-  In  niittelschweren  Fallen  erzielt  man 
allerdings*  wie  Barbieri  gezeigt  hat.  auch  durch  untdutige  Dehnung  und 
Massage  ein  günstiges  Resultat.  Ich  kann  aus  eigener  Erfahrung  die  Vnr- 
theile  der  erwähnten  operativen  und  oHhopädischen  Behaudlang  bestätigen. 
Durchschueidungen  von  Bändern  kommen  nicht  häufig  vor.  Durch 
B.  V.  Langcubeck  ist  die  Durchscliueidung  des  JJg.  genu  lalerüle  exter- 
nuni  bei  (ienu  valgura  vorgeschlagen  worden,  wobei  immer  das  Kniegelenk 
uiomentau  eröffnet  \vinl;  die  Operation  wird  jedoch  gegen  wart  ig  sehr  selten 
ausgeführt,  weil  man  sie  bei  geriDgeren  Gratleu  der  Verkriimmung  nicht 
benöthigt  und  für  die  schlimmsten  Fülle  von  Genu  valgum  andere,  ratio- 
nellere Methoden  der  Geraderichtung  kennt. 

Es  liegt  nahe,  daran  zu  denken,  auch  die  contrahirten  Narben  zu 
durchschneideu,  um  die  junge  Narbe  zu  dehnen.  Doch  wäre  es  da  nicht 
vielw^eiser,  die  Narbeucontractur  überhaupt  gar  nicht  auf  den  Punkt  kom- 
men zu  lassen,  bis  durch  dieselbe  Functiuusi^törungeu  eutstehen?  wäre  e^ 
nicht  am  besten,  schon  während  des  HeilungsprocevSses  eiuer  grossen  Wunde 
z.  B.  an  der  Ellenbogenbeuge,  den  Arm  in  Extension  zu  fixiren,  damit  er 
durch  die  Narbe  nicht  zusammengezogeu  würde?  Die  Absicht  ist  gewias 
gut,  doch  der  Erfolg  eutspricht  selten  einer  so  mühsamen  Cur:  zuvörderst 
nämlich  heilen  solche  Wunden,  bei  denen  keine  Narbeucontraction  wirken 
kann,  sehr  schwer,  und  wenn  sie  endlich  geheilt  sind  und  mau  lässt  das 
Glied  frei,  so  tritt  nun  die  Contraction  mit  unglaublicher  Raschheit  ein. 
Jeder  Chirurg,  der  es  einmal  versucht  hat^  die  Narbenzusaramenziehung 
durch  ortliopädische  Mittel  noch  wiihrencl  der  Heilung  und  Ueberhäutung 
der  Wunden  zu  verhindern,  wird  von  der  absoluten  Nutzlosigkeit  aller 
derartigen  Eingriffe  überzeugt  sein.  8ie  köimen  in  solchen  Fällen  zweierlei 
W'ege  einschlagen.  Entweder  Sie  lassen  zunächst  die  Wuncb^  völlig  ver- 
narben wie  sie  will;  die  grossen  Brandwunden  bei  Kindern  werden  Ihnen 
unter  allen  Umstanden  genug  zu  timn  geben,  da  sie  immer  schwier  heilen 
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und  leicht  einen  uicerativen  Character  annehmen.  Im  Laufe  von  Monaten, 
oft  erst  von  Jahren,  verliert  die  Narbe,  je  mehr  ihre  Gefasse  obliteriren  und 
je  mehr  sich  in  ihr  eine  ('utis  und  ein  Unterhautzellgewebo  differenzirt,  ihre 
Starrheit;  sie  wird  dehnbarer,  zäher,  elastischer.  Hieraus  folgt  dann,  dass  die 
Reweglichkeit  mit  der  Zeit  von  selbst  besser  wird,  falls  die  Narbe  eine  Bewe- 
gung gehemmt  hat.  Wie  Sie  diesen  Schwund  der  Narbe  durch  Comprcssiou, 
Dehnung  und  Massage  unterstützen  und  etwas  beschleunigen  können,  wurde 
schon  früher  erwähnt.  Ist  nun  endlich  die  Narbe  auf  das  kleinste  Mauss  zu- 
riickgebildet,  ist  sie  dünn  und  strangartig,  dann  können  Sie  dieselbe  zuweilen 
auf  einmal,  ganz  oder  theilweise,  nach  und  nach  excidiren,  doch  so.  da.ss 
Sic  nach  jeder  Excision  eine  Heilung  per  primam  zu  erzielen  suchen. 
Gelingt  Ihnen  das,  dann  halben  Sie  an  Stelle  der  dicken,  unnachgiebigen 
Narbenmassen  junges,  dehnbares  Bindegewebe  gesetzt;  tritt  jedoch  Eiterung 
ein  und  klalfen  in  Folge  dessen  die  Wundränder  auseinander,  dann  ist  der 
Erfolg  gleich  Null.  Es  entsteht  dann  wieder  eine  breite,  granulirende 
Wunde  und  langsam  erfolgt  die  Heilung  mit  einer  Narbe,  die  an  Breite. 
Länge  und  Festigkeit  der  früheren  nicht  nachsteht.  Handelt  es  sich  um 
die  Beseitigung  umfangreicher  Narben,  wie  sie  am  Halse,  an  den  Extre- 
mitäten, in  der  Achselhöhle  u.  s.  w.  besonders  nach  Verbrennungen  vor- 
kommen, dann  reicht  die  Excision  nicht  aus,  dann  muss  man  dadurch  zu 
helfen  suchen,  dass  man  die  Narbe  exstirpirt  und  an  ihrer  Stelle  ein  Stück 
normale  Haut  einheilt.  Die  Transplantationen  gestielter  oder  ungestielter 
j»änzlich  vom  Körper  abgetrennter  Hautlappen  sind  in  neuester  Zeit  zu 
grosser  Vollkommenheit  ausgebildet  worden;  auf  die  Einzelheiten  dieser  0|>t^ 
rationen,  auf  die  Kunstgrilfe,  die  man  anwenden  muss,  um  von  einer  oft 
weit  ont fernton  Region  das  nüthigo  Hautmaterial  zur  Deckung  des  .Suh- 
stanzvorlustos  zu  gewinnen,  kann  ich  hier  nicht  näher  eingehen.  —  Das 
zweite,  weitaus  rascliere  Vorfahren  zur  Vorhülung  von  Narbencontracturen 
besteht  darin,  dass  Sie  die  Ausbildung  der  Narbe  überhaupt  nicht  abwancn, 
sondern  sofort,  wenn  der  Patient  in  Ihre  Ijohandlung  kommt,  zu  einer 
plastischen  Operation  schreiten.  l)ai)ei  ist  es  absolut  nothwondig,  das.s  das 
gesanimto  Xarbengewol)e  oder  die  etwa  bestehende  dranulationsnäche  rein 
exstirpirt  werde,  so  dass  an  den  Händern  überall  normale  Haut  und  am 
(Jrunde  der  Wundiläche  normales,  nicht  indltrirtes  Gewebe  zu  Tage  liegt. 
Ist  dies  gescliehen,  dann  wählen  Sie  an  einer  geeigneten  Stelle  einen  l'o- 
stiollen  o«lor  l)rürkenf(irmigen  llautlappen,  so  gross,  dass  er  den  SuKstanz- 
vorhist  olnie  Spannung  ausfüllt,  |)räpariren  ihn  von  seiner  Unterlage  ah, 
passen  ihn  dem  Defecto  an  und  vernähen  ihn  genau  mit  den  Rändern  di»^- 
sell)en.  Nach  10 — 14  Tagen  ist  der  Lappen  in  seiner  neuen  Lage  fest- 
gewachsen; man  durchtrennt  nun  einen  oder  beide  Stiele  und  lixirt  sie 
sofort  an  den  noch  übrigen  Rest  di^s  Wundrandes.  Statt  die  Methode  können 
Sie  bei  kleineren  Substanzverlusten  auch  gänzlich  abgetrennte,  von  einem 
Amputationsstumpfe,  ja  selbst  von  einem  frischen  Cadaver  stammende  Haut- 
stücke durch  exacte  Nalit   und  ('Impression  zum  Anheilen  bringen. 
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Es  würde  sicli  jetzt  noch  um  die  Holiaridlung  solcher  Verkriimmuogeii 
Imiidolü,  welclio  nach  Paraly^eu  entstanden  sind,  wobei  die  Paralyse  bald 
vollständig,  l)alti  unvollHtändig  fortdauort;  ich  liftl>o  Iliuon  heroit^  gesagt, 
düHü  auch  unter  diesen  L'inslaudon  die  Tenotomie  in  Anwendung  kummcii 
kann,  doch  i^t  dieselbe  immer  nur  eine  rntorstiitzung  der  Cur;  im  Wesent- 
lichen wird  sich  die  Boliandlung  auf  die  Beseiti>>ung  der  I'aralyscn  zu 
richten  haben.  Von  der  Heilliurkeit  derselben  wird  die  Heilbarkeit  dieser 
Contracturen  und  der  dadurch  beilingten  Verkriiramungcn  abhängig  sein. 
Hier  oröHnet  sich  nun  das  weite  Feld  <ler  Nervenpathologic,  welches  Sie  iu 
den  Vorlesungen  im  innere  Sledicin  und  in  der  medicinLschen  Klinik  genauer 
kennen  lernen  wenleu.  Es  gieht  da  eine  grosse  Reihe  von  Fällen,  in  wclchou 
8iü  a  priori  jode  Therapie  der  Paralysen  aufgeben  werden;  bei  Turaoren  im 
Gehirn,  bei  Apoplexien,  bei  chronischer  Encephalitis,  nach  truumalise.licn 
Riickenniarkszerreissungen,  nach  ausgedehnten  Nervendurchtrennungen  u.s.  w. 
wird  die  Therapie  überhaupt  ziemlich  machtlos  sein.  Andere  Fälle  vun 
llückenmarkerkrankungen  mit  Paresen  der  unteren  Extremitäten,  zumal  liei 
Kindern,  geben  zuweilen  eine  relativ  leidliche  l^roguose.  Kinestheils  kann 
hier  die  innere  Behandlung  mit  Leberthran  und  Eisen,  sowie  Bäder  mit 
Zusatx  Von  ^lal/.  und  Salz,  besonder  aber  die  Zeit,  sehr  vortheilhaft  auf 
die  Rückbildung  der  im  Kückenmark  vorgegangenen  Veränderungen  wirken, 
die  wir  leider  noch  vrenig  kennen;  andererseits  können  auch  auf  die  Mus- 
keln selbst  Reize  angebracht  werden,  welche  dieselljen  wieder  beleben;  be- 
sonders versprechen  die  Fälle  Erfolg,  in  welchen  keine  vollständigen  Para- 
lysen, keine  Paraplogien.  sondern  nur  Paresen  einzelner  Muskelgruppen 
bestehen.  Daliei  kommen  hauptsächlich  noch  zw^oi  äussere  Mittel  in  An- 
wendung: 1)  die  gymnastischen  Curon;  2)  die  Elektricität.  Wa^  die 
gymnastischen  Curen  botritft,  so  haben  tlieselben  den  Zweck,  die  schlum- 
mernde, w'enig  eutw^ickelte  Contractiousfähigkeit  durch  den  auf  die  pareti- 
scheu  Muskeln  concentrirton  Willen  wach  zu  rufen.  BeHtiramte  Bewe- 
gungen w^erdoü  regelmässig  zu  denselben  Zeiten  ausgefiihrt:  dieses  geschieht 
ganz  zweckmässig  durch  die  in  neuerer  Zeit  eingeführte  „schwedische  Heil- 
gymnastik'*, welche  darin  besteht,  dass  der  Kranke  aufgefordert  wird,  be- 
stimmte, auf  gewisse  Muskeln  berechnete  Bewegungen  auszuführen,  welchen 
Bewegungen  der  Gymnast  einen  entsprechenden  Widei*staud  entgegensetzt. 
Auch  kommen  zu  demselben  Zwecke  Maschinen  in  Anw^endun^,  deren  Auf- 
gabe es  ist,  die  Thätigkeit  das  Gymuasten  zu  ersetzen,  wobei  der  Patient 
die  geschwächten  Muskelgruppen  übt,  während  die  Kraft,  welche  er  auf- 
wenden niuss,  durch  Belastung  des  Apparates  successive  gesteigert  worden 
kann.  Diese  Gymnastik  wird  vortheilhaft  durch  die  Massugo  imterstiitzt, 
welche  in  diesen  Fällen  hauptsächlich  durch  eine  raschere  Kräftigung  der 
Muskeln  un^  eine  Steigerung  der  circulatorisclien  Thätigkeit  nützt.  Bei 
vollständiger  Paralyse  kann  diese  .Methode  iusofern  noch  verwenilet  w^erden, 
als  der  Gmnast  durch  Vermittlung  gewisser  Apparate  die  gelähmten 
Muskelgruppen  ohne  Zulhun  des  I'atienten  in  Bewegung  setzt. 
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Das  zweite  Mittel,  das  uns  zu  Gebote  steht,  ist  die  Eloktricitat.  In 
der  Anwendung  dieses  Mittels  sind  in  neuerer  Zeit  bedeutende  Fortschritte 
gemacht  worden.  Die  Apparate,  die  man  dazu  braucht,  sind  sehr  verein- 
facht, leichter  transportabel  gemacht  und  so  eingerichtet  worden,  tlass  man 
den  Strom  nach  Belieben  modiiiciren,  ihn  verstärken  und  abschwächen 
kann.  Ferner  hat  man  die  Methoden,  nach  welchen  man  die  Elektricität 
anwendet,  bedeutend  verbessert;  früher  nämlich  elektrisirte  man  beliebig 
bald  einen  Muskel,  bald  mehrere  Muskelgruppen  einer  Extremität,  indem 
man  die  Pole  bald  hier,  bald  dort  ansetzte;  jetzt  versteht  man  es.  die 
einzelnen  Muskeln  isolirt  zu  elektrisiren;  der  französische  Arzt  Duchenne 
(de  Boulugne)  hat  sich  um  die  Sache  sehr  verdient  gemacht.  Die  Stelleo. 
an  welchen  man  die  Pole  oder  einen  Pol  aufsetzen  muss,  um  diesen  oder 
jenen  Muskel  zur  Contraction  zu  bringen,  hat  Duchenne  zuerst  rein  em- 
pirisch gefunden;  später  wies  Remak  nach,  dass  es  in  der  Regel  diejenigen 
Stellen  sind,  an  welchen  der  stärkste  motorische  Nervenstamm  in  den 
Muskel  eintritt.  In  neuester  Zeit  haben  sich  Zierassen  und  Erb  am  er- 
folgreichsten mit  der  Elektro therai)ie  beschäftigt;  die  von  ihnen  herausge- 
gebenen Handbücher  zeichnen  sich  durch  praktische  Brauchbarkeit  und 
wissenschaftlice  Bedeutung  und  vor  Allem  durch  Zuverlässigkeit  aus.  Die 
(^ur  wird  so  eingerichtet,  dass  täglich  gewöhnlich  ein  oder  zwei  Sitzungen 
abgehalten  werden,  in  welchen  bald  dieser,  bald  jener  Muskel  methodisch 
elektrisirt  wird;  dies  kann  durch  7,, — 74  Stunden  fortgesetzt  werden,  je- 
doch darf  der  Strom  weder  zu  lange  noch  zu  intensiv  einwirken ;  in  beiden 
Fällen  würde  die  schwache  Nerventhätigkeit  in  Folge  des  übermässig 
starken  Keizos  rasch  erschöpft  werden  und  schliesslich  ganz  versagen.  Des- 
halb ist  es  unbedingt  nothwcndig,  dass  ein  sachverständiger  Arzt  die  Cur 
leite  oder  dass  derselbe  zum  mindesten  genau  die  Intensität  des  Stromes 
und  die  Dauer  der  Sitzung  bestimme.  Gewöhnlich  sieht  mau  bald,  in 
wie  weit  die  Muskeln,  welche  spontan  vielleicht  gar  nicht  bewegt  werden 
können,  sich  noch  auf  den  elektrischen  Reiz  contrahiren;  man  darf  selbst 
dann  nicht  verzagen,  wenn  man  in  den  ersten  Sitzungen  gar  keine  Zuckungen 
bekommt;  zuweilen  erscheinen  dieselben  erst,  wenn  die  Elektricität  eine 
Zeitlang  eingewirkt  hat. 

Kine  sehr  ingeniöse  Methode,  Contracturen  zu  beseitigen,  ist  von  Bar- 
well  mit  Erfolg  benutzt  worden:  er  bringt  einen  continuirlich  wirkenden 
Zug  in  der  Richtung  an.  in  welcher  die  Contraction  der  Muskeln  mangel- 
haft vor  sich  geht  oder  ganz  fehlt.  So  applicirt  er  z.  B.  beim  KIumpfus>e 
einen  am  äusseren  Fussrande  und  an  der  Innenseite  der  Tibia  dicht  unter 
dein  Knie  mittelst  ileftpllasterstreifen  befestigten  starken  Gummistreifen. 
der  wie  ein  „künstlicher  Muskel"  dauernd  ziehend  wirkt.  Das  Verfahren 
ist  von  Billroth,  Lücke,  Volkmann  u.a.  erprobt  worden.  Rs  scheint 
mir  für  manche  Fälle  ausserordentlich  rationell  zu  sein,  weshalb  e«  in  aus- 
gedehnter Weise  geprüft  werden  sollte. 

In  neuester  Zeit  hat  man  versucht  auf  operativem  Wege  die  sog.  pa- 
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ralyti-srheii  rontraduren  zu  heilen,  indem  man  die  Sehnen  funetionstiichtigor 
MuMkcln  kiin,stlit.!h  ati  die  lusertions^stelleii  der  gelähmten  Muskeln  ver- 
lagerte und  daselbst  durch  die  Naht  zum  Anheilen  brachte;  su  liat 
Nicoladoni  in  einem  Fülle  von  paralyti^clioni  Pes  valgo-calcaneus  die 
Sehne  des  nicht  gelähmten  M,  peroneus  in  die  Atdiillessehne  eingeniiht  und 
diulnrch  in  der  That  ein  bedeutendes  functionelles  liesultat  erzielt.  Aehn- 
liehe  Operationen  sind  seitdem  liei  paralytisehen  Derunnitaten  dos  Fuhscr 
wiederholt  und  mit  Erfolg  ausgeführt  wordoti.  Leider  ist  die  Wirkung 
dieses  Verfahrens  hriufig  nur  vorübei*geheüd;  aueh  wird  es  immer  nur  in 
einer  baschWinkten  Zahl  von  Fällen  anwendbar  sein.  Gewöhnlich  wird 
man  dem  Patienten  einen  Schiene  na p parat  geben  müssen,  damit  das 
Glied  eine  gewisse  Festigkeit  bekommt,  das  es  durch  die  Muskeln  allein 
nicht  hat;  dann  genügt  zuweilen  die  Bewegung  weniger  Muskeln,  um  z,  H. 
das  Gehen  möglich  zu  machen.  Solehe  Schienenapparale,  wciclie  Patienten 
mit  Hülfe  eines  Stockes  zu  gehen  erlauben,  sind  nicht  immer  als  ultimum 
refuginm  zu  betrachten,  sondern  sie  können  die  Cur  insofern  unterstützen, 
ald  die  Gehbeweguugen  selbst,  welche  diircli  die  paretischen  Muskeln  aus-. 
gefuhrt  werden,  vortrefTlich  gymnastisch  wirken.  Der  Kranke  braucht  auf 
diese  Weise,  wenn  auch  künstlich  aufrecht  erhalten,  doch  seine  Functions- 
fiihigen  Muskeln,  widirend,  wenn  er  continuirlich  liegt  oder  sitzt,  auch 
diese  Muskeln  vtillig  unthatig  bleiben  und  immer  atrophiren.  Auch  dienen 
die  Mctschinen  wesentlich  dazu,  die  Beine  gestreckt  und  die  Fn.sse  im 
rechten  Winkel  zu  erhalten,  wodurch  die  Entwicklung  von  ( ontracturen 
verhindert  wird.  Hat  man  es,  wie  su  hauÜg,  mit  armen  Patienten  zu 
thun,  welche  das  Geld  für  die  theueren,  fortwährend  reparaturbedürftigen 
Apparate  nicht  aufiiringen  können,  danu  bleibt  Nichts  übrig  als  jene  Ge- 
lenke, welche  man  sonst  durch  Stützinaschinen  reststellt,  auf  operativem 
Wege  bleibend  zu  immobilisiron.  Die  ersten  Operationen  dieser  Art  sind 
von  Albert  angeführt  worden;  fast  immer  handelt  es  sich  um  die  Knie- 
und  die  Fussgelenke;  durch  Resection  der  Knorpelfbiclien  und  Knochennaht 
ti'achtet  man  an  Stelle  des  functionsuntüchtigen  Gelenkes  eine  widerstands- 
fähige knöcherne  Ankylose  zu  setzen.  Ich  habe  solche  Eingriffe  mehrere 
Male  mit  Erfolg  unternommen. 

Gymnastik,    Massage,    Elektricitat,    künstliche  Muskeln  und  Schienen- 
■  l^iparate,    verbunden   mit   zweckmäsvsigen  inneren  Curen,    zumal  auch  mit 
'passenden  Badecuren,   können  in  der  That   sehr  fördernd    bei  die^seu  Pro- 
cessen wirken,  und  wenn  auch  viele  dieser  Fälle  unheilbar  sind,   so  giebt 
es  unter   ihnen  doch  auch   manche    beilbare  und    manche^    die  wesentlich 
gebeäsert  werden  können. 
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CAPITEL  XX. 

Von  den  Varicen  und  Aneurysmen. 

Varioes:  Verschiedene  Fürmen.     Pliitstehungäursiachen,  verschiedene  Oertlichkeiten  des 
Vorkoinmcns.     Diagnose.     Venensteine.     Varixtistel.     Therapie. —  Varicöse  Lymph- 

ge  fasse.     Lymphorrhoe. 
Aneurysmen:  Entzundungsprocess  an  den  Arterien.     Aneurysma  cirsoideum.  —  Athe- 
romatuser  Process.  —  Form  Verschiedenheiten  der  Aneurysmen.     Spätere  Veränderungen 
derselben.     Erscheinungen,  Folgen.     Actiologisches.      Diagnose.  —  Therapie:    (V»ni- 
pression,  rnterhindung,  Injection  von  Stypticis,  Acu-  und  Electropuuctur,  Exstirpation. 

Unter  Varicen  versteht  man  Ausdehnungen  der  Venen;  diese  können 
verschiedene  Formen  haben  und  betreffen  gewöhnlich  gleichmässig  sowohl 
den  Durchmesser  als  die  liiinge  des  Ge Risses.  Eine  Verlängerung  closselbcD 
ist  nur  in  der  Weise  möglich,  dass  das  Gefiiss  sich  seitlich  ausbiegt  und 
einen  geschlängelten  Verlauf  annimmt,  wio  das  bei  der 
Entzündung  der  kleineren  Gefasso  auch  der  Fall  ist 
In  manchen  Fällen  ist  die  Verlängerung  weniger  auf- 
fallend und  auch  der  Durchmesser  des  Canals  nicht 
gleidimässig  weit,  sondern  das  Gefass  ist  an  verschiedenen 
Stellen,  besonders  wo  Klappen  liegen,  spindelförmig  oder 
sackartig  ausgedehnt.  Am  häutigsten  erkranken  die 
grösseren  Venen  des  rnterhautzellgewebes  in  erwähnter 
Weise,  zuweilen  vorwiegend  die  tiefen  Muskel venen,  in 
vielen  Fällen  beide  zugleich.  Es  giebt  aber  auch  Vari- 
cositäten  an  den  kleinsten,  kaum  noch  für  das  freie 
Auge  sichtbaren  Venen  der  Cutis  selbst,  die  gar  nicht 
stalten  für  sich  allein  erkranken:  dadurch  entsteht  ein 
irleichmässig  hellbläuliches,  höckeriges  Aussehen  der 
Haut.  In  Folge  dieser  Venenausdehnungen,  die  sirh 
sehr  allmälig  nach  und  nach  ausbilden,  wird  mehr  Serum 
als  gew^ihnlicli  von  den  Capillargelassen  durchgelassen, 
weil  wegen  der  starken  Ausdehnung  der  Venenwandungen 
untl  der  dadurch  bedingten  Insuiticienz  der  Klappen  der 
Seitendruck  in  den  llaargeilissen  bedeutend  steigt.  Die 
Verdünnung  der  (loliisswandungen  und  der  UeberschuÄ< 
an  transsudirtem  Ernährungsniaterial  kann  nach  und 
nach  Hypertrophie  der  umliegenden  Gewebe  zur  Folge 
haben:  es  kommt  eine  >eröse,  dann  eine  zellige  Intil- 
tration  und  Verdickung  tler  von  Varicen  tlurchzo^enen  Gewebe  zu  Stande: 
auch  können  ri»the  Blutkörperchen  durch  die  Capillarwandungen  austreten. 


Varioes  im  Ciebieie 
der  V.  saphtMKi. 
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Her  Druck  der  beim  Stehen  nw\  Gehen  prall  gofülllen  Venen  auf  tlas  um- 
liegend© fiewebe  mag  auch  dazu  beitragen,  lektercs  in  den  Zustaud  ent* 
Äiiodlieher  Reizung  zu  vei^sotzen.  Wie  durch  ein  weiteres  Fortsehreiten 
cliosost  Processen  das  Gewebe  mehr  und  mehr  veraodort.  und  chronische 
Entzündung  und  Tleeration  eingeleitet  wud,  haben  wir  friiher  (pag.  588) 
erörtert.  Ms  entstehen  auf  diese  Wei:«o  übrigens  nicht  allein  (lescliwnrs- 
fnldun^en,  sondern  auch  manche  andere  Formen  elironLsrher  llautentzuu- 
dungori,  zumal  ein  chronischer  BläscIieuaiLsschlag,  das  „Eczem**  am  Unter- 
.sehenköL  , 

Jetzt  müssen  wir  uns  mit  der  Frage  beschartigen:  wodurch  ist  die 
Flntntehuug  der  Varicen  bedingt?  Es  ist  a  priori  walirscheiidich,  dasa  dio 
Ursache  ein  Hinderniss  in  dem  Hückfluss  des  Venenblutes  sei,  eiu  Druck, 
eitieCompression  der  Vene  oder  eine  Veränderung  des  Venenlumens  irgend 
welcher  anderen  Art.  Das  Jjiuderniss  darf  inde^ss  nicht  plüt/Jich  auftreten; 
denn  ein  plötzlich  gehinderter  Riicktluss  des  Venenblute»  veranlasst  ge- 
wöhnlich nur  Oedem:  so  die  rntorbindung  eines  grossen  Veoenstammes 
und  die  rasch  aul'tretemlen  Thrombusen.  Der  Druck  muss  also  allmalig 
auf  den  Venenstamm  wirken.  Doch  Jiuch  das  genügt  noch  nicht;  oft  ver* 
anlasst  ein  ganz  allmalig  sich  verstärkender  Druck  docli  keine  Varicositiiten 
der  Venen,  sondern  es  Inldcn  sich  reichHchere  Colhtteralabllüsse  aus,  so 
dass  entweder  gar  keine  Veränderung  oder  ein  ganz  geringes  indurirtes 
Oedem  erfolgt.  Damit  Varicen  entstehen,  muss  eine  gewisse  Disposition 
zu  Gefässausdehnungen  zu  gleicher  Zeit  vorbanden  sein,  eine  gewisse 
Schlaffheit,  Dehnbarkeit  der  Venenwandungen,  vielleicht  ein  Reizungszu- 
stand in  denselben. 


Genauere  Uotersuehungen,  welche  xon  Soboroff  ühor  ectutbche  Venen  angesleÜt 
wonlen  siad»  haben  ergeben,  class  sich  tHe  Wandung  derselben  sehr  verschieden  ver- 
hält. 80  ergab  sich  für  die  Vena  saphena  und  ihr  Gebiet  bei  verschiedenen  Menschen 
eine  sehr  wesentliche  Differenz  in  der  Zusamraensetniug:  des  Gefusses,  sogar  im  nor- 
malen Zustande,  so  dass  selb^it  nahe  aneinander  liegende  Stellen  dieser  Venen  ein  uu- 
g^leiehartiges  Verhalten  der  einzelnen  Schichten  der  Gefasswand  zeigen.  Dieser  Befund 
ist  hfVhst  interessant,  weil  er  erklärt,  warum  das  Auftreten  von  Varicosltäten  bei  glei- 
rbon  Gelegenheitsursachen  doch  so  ungleich,  und  in  rein  individuellen  Verhältnissen 
bci^ründct  iist.  Man  kann  bei  den  ectaü.schen  Venen  solche  mit  dunneu«  und  solche 
mit  dicken  Wandungen  imterscheiden.  ücmeinsam  ist  allen  die  Vergrosserung  der  ein- 
xelnen  Muskelfasern  und  die  Unveranderlichkeit  und  Integrität  der  Endolhelieu,  Dio 
Verschiedenheit  der  Durchmesser  der  Venenwaudungen  ist  der  Hauptsache  nach  durch 
Hypertrophie  der  Adventitia,  deren  Geisse  auch  sehr  lunehmen,  und  der  KiHi<ubsfan?., 
welche  die  Muskelfasern  bimlet  —  in  geringerem  Grade  durch  Mas.*enzunalime  der  In- 
tima  bedingt:  eine  sklerotische  Verdickung  der  letzteren  wie  bei  der  Arteriensklcrose 
findet  sich  indess  äusseret  selten.  —  Die  anatomischen  Verhältnisse  gestalten  sich  dem- 
iiarh  in  den  Venenwandungen  bei  gesteigertem  Dmck  ganz  ähnlich  wie  in  den  Wan- 
dungen der  üarnUlase  und  des  Herzens  unter  ähnlichen  Umständen.  Zunächst  scheinen 
die  Muskelfasern  in  Folge  gesteigerter  Functionsfordcrnng  grösser  zu  werden;  kommt 
dann  reichlichere  Eruähmng  durch  zunehmende  Entwicklung  der  Vosa  vasorum  hinzu, 
so  wird  zunächst  das  Bindegewebe  der   Adventitia  erheblieh  vermehrt;    bleibt   die  ge- 
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steigerte  Nutrition  der  Gefasswandung  aus,  dann  kommt  es  zur  Atrophie  und  Tollstän- 

diger  Erschlaffung. 

Die  Dispositionen  zu  Varicen  ist  in  vielen  Fällen  ererbt;  GefasskraDk- 
heiten  übertragen  sich  überliaupt  gar  nicht  selten  von  einer  Generation 
zur  andern:  sowohl  Krankheiten  der  Arterien  als  auch  der  Venen  und 
Capillaren,  durch  deren  Neubildung  und  Erweiterung  die  Naevi,  die  soge- 
nannten Gefiiss-  oder  Muttermäler,  bedingt  sind.  Wir  können  jedenfallä 
die  gleich  zu  nennenden  ätiologischen  Einflüsse  nur  als  Gelegenheitsiiräachen 
für  die  Entwickelung  der  Varicositäten  bei  bereits  vorhandener  Disposition 
betrachten.  Die  Varicen  sind  bei  Frauen  häufiger  als  bei  Männern;  man 
schiebt  die  Ursache  besonders  auf  wiederholte  Schwangerschaften:  der  all- 
mälig  sich  vergrössernde  Uterus  drückt  auf  die  Vv.  iliacae  communes. 
dann  später  auch  auf  die  V.  cava  und  es  entwickelt  sich  dabei  nicht  sel- 
ten Oedem  der  Füsse  in  Folge  des  Druckes  auf  diese  Venen.  Häufig  ent- 
stehen Varicen  im  ganzen  Gebiete  der  V.  saphena,  doch  auch  zuweilen 
im  Bereiche  der  Vv.  pudendalos,  so  besonders  in  den  grossen  Schamlip- 
pen. Weit  schwieriger  sind  die  Ursachen  für  die  seltener  vorkommenden 
Varicositäten  bei  Männern  aufzufinden.  Starke  Anhäufungen  von  Fäcal- 
massen  können  freilich  durch  Druck  der  Kothballen  auf  die  Unterleibs- 
venen  ein  veranlassendes  Moment  für  die  Entstehung  von  Varicen  sein; 
indessen  lässt  sich  dieses  doch  selten  nachweisen.  Bei  vielen  Männern 
mit  Varicositäten  werden  Sie  ganz  unverhältnissmässig  lange  untere  Ex- 
tremitäten, zumal  sehr  lange  Unterschenkel  finden;  das  mag  in  einzelnen 
Fällen  als  begünstigender  Umstand  für  Stauungen  in  den  Venen  gelten. 
Ferner  wäre  es  denkbar,  dass  massenhafte  Anhäufung  von  derbem  Fett 
oder  auch  Schrumpfungsprocesse  an  dem  Processus  falciformis  der  Fascia 
lata  Veranlassung  zu  Blutstauungen  in  der  V.  saphena  geben  können,  da 
letztere  sich  gerade  hier  in  die  V.  femoralis  einsenkt.  Das  Hiuderniss 
für  den  Blutabfluss  braucht  übrigens  gar  nicht  immer  direct  in  dem  Ge- 
biete der  erweiterten  Venen  zu  liegen:  es  wäre  z.  B.  sehr  wohl  denkbar, 
dass  bei  allmäliger  Verengerung  und  schliosslicher  Obliteration  der  V.  femo- 
ralis unterhalb  des  Eintritts  der  V.  saphena  die  Wurzeln  der  letzteren 
durch  Collateralcirculationcn  enorm  ausgedehnt  würden.  —  Es  kommen 
noch  an  manchen  anderen  Orten  des  Körpers  Varicositäten  vor,  so  beson- 
ders am  unteren  Theile  des  Rectum  und  am  Samenstrange.  Die  Varicen 
der  Vv.  haemorrhoidales  im  unteren  Theile  des  Rectum  stellen  die  Hä- 
morrhoiden (von  oLiKLOL  Blut,  pico  fliessen)  dar,  welche  bekanntlich  vor- 
zugsweise bei  Leuten  entstehen,  die  eine  sitzende  Lebensweise  führen  und 
die  an  habitueller  Constipation  leiden.  Die  Erweiterung  der  Venen  des 
Samenstranges  führt  den  Namen  Varicocele.  Varicositäten  kommen  ge- 
legentlich auch  am  Kopfe  vor,  meist  ohne  bekannte  Ursache;  viel  häufiger 
entstehen  sie  nach  Verletzungen,  wenn  in  Folge  derselben  eine  Verwach- 
sung der  arteriellen  und  venösen  Gefässwandungen  und  ein  Einströmen 
arteriellen  Blutes  in  die  Venen  erfolgt:   das  nennt  man  dann  einen  Varix 
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aneurysmaticus,  von  welchem  wir  schau  im  zweilen  Capitel  gesprochen 
haben,  —  In  dem  patholo^fisch- anatomischen  Ätla«  von  Cruveilhier  sehen 
Sin  als  grosse  Sdtenhcit  eine  Ab!ultlnn;^  grosser  Varicositätoo  der  Ilauch- 
venen;  ein  ähnliches  Priipa itit  lindct  sich  in  der  pathologisch-analomisclien 
Saratnluiijy:  in  Wien.  Am  Lelicndeu  habe  ich  eine  beträchtliche  Ausdeh- 
nung aller  subcutanen  Venen  gesehen  bei  einem  F*atienten  der  Billroth- 
schen  Klinik:  eine  grosse  substernale  Struma  hatte  die  rechte  V.  anonyma 
slark  compriniirt  untl  Varicen  der  peripher  gelegenen  Venen  herbei* 
geführt. 

Varicositäten  der  tieferen  Muskelvenen  kann  man  fai«t  niemals  mit 
(Jewi^sheit  diagnosticiren;  dagegen  Ist  die  Difignose  der  Varicfln  sehr  leicht, 
sowie  eimnal  die  Ibmtgeflisüö  von  der  Erweiterung  betrotfeu  sind:  am 
Unter-  und  Überschenkel  markiren  sich  die  geschlängelt  verlaufenden  Ve- 
nen in  ihrem  ganzen  Verlaufe  oft  so  deutlich  diircli  die  Haut  hindurch, 
dass  sie  leicht  als  solche  zu  crker}ncn  sind.  In  anderen  Fallen  aber  sieht 
man  nur  einzelne,  leicht  bläulich  gefärbte.  Iluctuirende,  zusaramendrück- 
bare  Knoten;  diese  eut.<|>rechen  vorwiegend  den  sackförmigen  Erweiterun- 
gen der  Venen  und  den  Stellen,  wo  Klappen  liegen.  Hier  findet  man  auch 
zuweilen  innerhalb  des  Gefassluraeus  sehr  harte,  feste,  mndliche  Körper: 
Von ensto ine,  Phlübolithen  ('fXi'}'  Vene,  Xtf^o;  Stein);  sie  zeigen  sich  bei 
der  anatomischen  Untersuchung  als  geschichtete  Klömpchen,  welche  An- 
fangs immer  aus  Faserstotf  bestehen,  dann  aber  vollkommen  verkalken 
können,  so  dass  i*ie  das  Ansehen  von  kleinen  Erbsen  haben* 

Die  Varicen  der  unteren  Extremitäten  machen  in  den  moi^sten  Fällen 
an  und  für  sich  gar  keine  Beschwerden.  ans,*^er  vielleicht  ein  (Jefiihl  von 
Spannung  und  Schwere  in  den  Beinen  nach  anstrengendem  trehen  oder 
latigem  Stehen.  Dagegen  giebt  e:s  kaum  einen  längere  Zeit  hindurch  an 
dieser  Alfection  leidcmlen  Patienten,  bei  welchem  nicht  Thrombosen  in 
einzelnen  Venenaujssackungen  eingetreten  wären;  es  entsteht  Entziimlung 
der  Venenwandung  und  des  umgebenden  Zellgewebes,  und  wenn  auch  bei 
frühzeitiger  Behandlung  gewohnlich  der  Ausgang  des  Entzündungsprocesseü 
in  Zertheilung  erfolgt,  so  kann,  gewöhnlich  in  Folge  von  Infection  von 
einer  Verletzung  am  Fnsse,  einem  Geschwüre  am  Unterschenkel  u.  s.  w., 
eventuell  auch  eine  Eiterung,  ein  Abscess  sich  daraus  entwickeln.  Die 
Beliandlung  ist  dieselbe,  wie  wir  sie  schon  früher  bei  der  traumatischen 
Thrombose  und  Phlebitis  besprochen  haben.  Eine  andere,  allerdings  selten 
vorkommende  Gefahr,  welche  der  Varix  mit  sich  bringen  kann,  ist  das 
Platzen  desselben;  wenn  die  Patienten  von  dem  Unfälle  überrascht  wer- 
ilen,  ohne  dass  ärztliche  Hülfe  zur  Hand  ist,  tritt  gewöhnlich  in  Folge  des 
Blutverluötas  eine  Ohnmacht  ein,  welche  die  Blutung  zum  Stehen  bringt; 
doch  sind  Todesfälle  durch  Verbluten  aus  Varicen  verzeichnet.  Aus  einem 
solchen  geplatzten  Vai'ix  kann  sich  auch  ein  varicöses  Geschwür  im  streng- 
sten Sinne  des  Wortes  entwickeln,  indessen  ist  das  selten.  Auch  kann  es 
vorkommen,  dass  sich  die  feine  Ocffnung    eines  geplatzten  Varix  nur  vor- 
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übergeheod  schliesst,  dann  wieder  aufbricht,  blutet,  sich  wieder  »chliesst, 
u.  s.  w.  —  was  dann  eine  lange  Zelt  so  fortgeht.  Man  nennt  diesen  Be- 
fund eine  Varixfistel;  die  Heilung  erfolgt  bei  ruhiger  Lage  durch  Druck 
oder  man  exstirpirt  den  Varix.  Ist  die  ganze  Haut  und  das  Unterhaut- 
zellgewebe eines  T^ntcrschcnkels  sehr  stark  indurirt,  und  hat  diese  Indura- 
tion auch  die  Adventitia  der  Hautvenen  ergriffen,  so  liegen  dieselben 
ganz  unbeweglich  in  der  festen,  lederartig  starren  Haut  eingebettet  und 
erscheinen  beim  Betasten  mit  dem  Finger  als  rinnenförmige  Ilalbcanäle. 
Ich  mache  Sie  hierauf  besonders  aufmerksam,  weil  Sie  sonst  sehr  leicht 
in  solchen  Fällen  von  Induration  der  Haut  die  Varicositäten  ganz  über- 
sehen können. 

Bei  der  Behandlung  der  Varicen  müssen  wir  uns  insofern  gleich 
als  ziemlich  ohnmächtig  erklären,  als  wir  keine  Mittel  kennen,  welche  die 
Disposition  zu  diesen  Veneuerkrankungen  zu  vernichten  im  Stande  wären. 
Auch  über  die  Anomalien,  welche  den  Druck  im  venösen  Kreisläufe  oder 
in  einem  Theile  desselben  steigern,  sind  wir  in  den  meisten  Fällen  nicht 
Herr  und  so  kommen  wir  nothgedrungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Varicen 
überhaupt  nicht  heilbar  sind,  d.  h.  wir  besitzen  keine  Mittel,  die  krank- 
haft ausgedehnten  Venen  auf  ihr  normales  Maass  zurückzuführen.  Wir 
müssen  uns  für  manche  Fälle  sagen,  dass  die  Entstehung  der  Varicen, 
physiologisch  betrachtet,  durch  eine  naturgemässe  Ausgleichung  abuonncr 
Druckverhältnisse  im  Ciefässsystem  bedingt  ist,  und  dass  wir  so  lange  keine 
Aussicht  haben,  die  Varicen  zu  beseitigen,  als  wir  die  Ursache  dersell>en 
nicht  beseitigen  können;  denn  falls  wir  auch  eine  oder  mehrere  dieser  er- 
krankten Venen  entfernten,  so  würden  sich  für  das  gestaute  Venonblut 
bald  andere  Wege  ausbihlen.  Bedenken  Sie,  dass  die  einzelnen  Varicen 
an  sich  fast  gar  keine  Beschwerde  machen,  dass  jede  Operation  an  den 
Venen  durch  Complication  mit  Thrombose  und  Embolie  lebensgefiihrlich 
werden  kann,  so  werden  Sie  mir  beistimmen,  wenn  ich  den  operativen 
Verfahren  zur  Beseitigung  der  ectatischen  Venen  eine  sehr  beschränkte 
Indication  zuerkenne.  Dennoch  wurden  diese  Operationen  früher  ziemlich 
häufig  ausgeführt,  und  zwar  niclit  selten  mit  tödtlichem  Ausgange.  Das 
älteste  Verfahren,  das  schon  von  den  Griechen  geübt  wurde,  bestellt  darin, 
die  varicösen  Venen  frei  zu  legen  und  entweder  auszuschneiden  oder  aus- 
zureissen.  Später  wurde  vielfach  das  (Jlüiieiseu  applicirt  und  dadurch  eine 
Cierinnung  des  Blutes  in  den  Venen  erzeugt,  welche  die  theil weise  oder 
Vüllständige  Obliteratiun  der  Gefässe  zur  Folge  hatte.  Zu  demselben  Zwecke 
injicirte  man  mit  einer  sehr  feinen  Spritze  durch  eine  nadeiförmig  zuge- 
spitzte Canüle  Licjuor  Ferri  sesquichlorati  (perchlorure  de  fer),  welches, 
wie  Sie  wissen,  sehr  schnell  (Jerinnung  des  Blutes  erzeugt.  In  Frankreich 
wurden  zur  Behandlung  der  Varicen  seinerzeit  eine  Menge,  zum  Theil  ganz 
sinnreicher  Methoden  erfunden  (die  subcutane  Ligatur  nach  Ricord,  ilas 
subcutane  Aufrollen,  Knroulement,  nach  Vidal  u.  s.  w.),  die  jedoch  sämmt- 
lich  gefährlich  und  ausserdem  sehr  unsicher  in  ihrer  Wirkung  sind. 
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Heutzutage  hat  man  unter  ileu  Cautelea  der  antiseptLschea  Methode 
die  Varicemjperationen,  die  in  Deutscliland  ziemlich  verlassen  waren,  wie- 
der aufj^^enomnjeu;  e.s  unterliegt  ja  auch  gar  keinem  ZweifeK  dttsi*  man  mit 
Hiilfe  unserer  madernen  Technik,  nach  Application  der  Esniareh 'sehen 
Binde,  einzelne  varieöse  Stränge  aus  dem  Unterschenkel  doppelt  unterbin- 
den und  dann  oxstirpiren  kann.  Auch  hat  mau  die  rmj^techung  der  Ve- 
nen ausgeführt,  wobei  am  peripheren  und  am  centralen  Emie  derselben 
dureli  die  Haut  hindurch  je  ein  t'atgut laden  hiuter  dem  ectatischeti  Ge- 
wisse herumgeführt  uud  nun  über  eiuem  ela.'<ti.scljen  Draiurohr  geknotet 
wird,  so  dass  die  Vene  durch  eine  doppelte  fjigatur  verschlossen  bleibt. 
Es  gilt  auch  von  diesen  Dperationsmethoden  das  früher  Gesagte:  ^ie  sind 
trotz  der  Anüsepfik  nicht  absolut  gefahrlos  und  sie  beheben  da^  üebel 
nicht  radical.  Ich  habe  mich  selbst  wiederholt  ülterzeugt»  daas  sowohl 
n;jeh  dt.'r  Unterbindung  als  nach  der  Exstirpation  in  kürzester  Zeit  neue 
Varicositiiten  entstehen.  Deshalb  rathe  ich  Ihnen,  jeden  operativen  EingritF 
gegen  Varicen  der  unteren  Extremität  zu  unterlassen,  m  sei  denn,  dass 
eine  ganz  speciidh'  Indication  hiezu  vorliege,  so  z.  H.  wenn  68  sich  um 
einen  einzelnen  Varix  handelt,  der  sehr  schmerzhaft  ist  oder  aus  welchem 
sich  ein  Geschwür  oder  eine  Varixfistel  entwickelt  luit.  In  solclien  Fallen 
exstirpirt  man  den  Knoten  unter  antiseptischou  Cauteleo,  unterbindet  die 
Nebenäste,  applicirt  einen  Conipressionsverband  und  immobilisirt  die  Ex- 
tremität bis  zur  vollendeten  lleilunj?.  Bei  diesem  Verfahren  kann  mau 
die  Eiterung  mit  Sicherheit  vermeiden  und  einen  reactionslosen  Verlauf 
erzielen.  Viel  öfter  als  bei  Varicen  der  Unterschenkel  ist  ein  operativer 
Eingriff  iudicirt  bei  den  Varicen  der  Venae  spermaticue  lüngs  des  Samen- 
stranges un<l  um  ilen  Hoden.  Die  Varicocele  ist  eiu  höchst  lästiges,  manche 
Patienten  geradezu  melunchoüscdi  machendes  Leiden,  welches  ztiweilen  jeder 
Behandlung  mittelst  Suspensorien.  Bandagen  u.  s.  w\  trotzt  In  solchen  hart- 
näckigen Fällen,  welche  scidiesslich  zur  Atrophie  des  Hodens  fuhren  kön- 
nen^ halje  ich  wiederholt  mit  be^^tem  Erfolge  die  varicösen  Plexus,  welche 
miiu  ohne  Mühe  freilegen  und  ganz  genau  nberseheu  kann,  isolirt,  mehr- 
fach unterbunden  und  exstirpirt.  Selbstverständlich  wurde  die  Operation 
aseptisch  ausgeführt  uutl  die  Patieuten  mussten  bis  zur  Heilung  absolute 
Ruhe  beobachten. 

Für  die  allermeisten  Fälle  von  Varicen  an  den  ünterschenktdn  geuügt 
die  palliative  Uehandluug  vollkommen  und  dazu  haben  wir  ein  eiufaclios 
Mittel,  nämlich  die  dauernde  Uompression,  welche  jedoch  nur  in  einem 
j-folchen  Grade  ausgeübt  werden  ilarf,  dass  sie  für  den  Patienten  leicht  er* 
räglich  i^^t.  Wir  bedienen  uns  zweierlei  verschiedener  mechanischer  llülfs- 
miftel  zur  Ausübung  der  Corapression  in  diesen  Fällen,  der  Schnürstrümpfe 
und  der  kuustgemiissen  Einwickluug  mit  Rollbinden.  Zu  Schnnrstrnmpfeu 
verwendet  man  entweder  eine  gleichmässig  genau  gearbeitete,  überall  fest 
anliegende  Lederhülse,  welche  an  einer  Seite  gespalten  ist  und  hier  wie 
ein  Mieder  zugeschnürt  wird,  bis  sie  fe»st  genug  liegt,  oder  ein  elastisches 
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Gewebe  von  flummifaden,  welche  mit  Seide  oder  Baumwolle  übersponnen 
sind;  es  ist  dasselbe  Material,  aus  welchem  die  Hosenträger  verfertigt  wer- 
den.  Diese  Schnürstrumpfe,  welche  ganz  genau  passen  und  Tags  über  con- 
tinuirlich  getragen  werden  sollen,  sind  ziemlich  theuer  und  müssen,  da  sie 
nicht  gewaschen  werden  können,  auch  oft  neu  angeschafft  werden,  so  d&ss 
sie  eigentlich  nur  für  bemittelte  I^ute  anwendbar  und  auch  für  diese  eine 
fortwährende  Quelle  der  Verdriesslichkeit    und    des  Aergers  sind.     Billiger 
und  in  jeder  Beziehung  bequemer  sind  einfache  Flanellbinden  oder  die  sog. 
Martin'schen    Gummibinden,    welche    letztere    auch   dann  noch   getragen 
werden  können,  wenn  bereits  varicöse  Geschwüre  bestehen.    In  diesem  Falle 
la'^se  ich  dos  Morgens,  bevor  die  Patienten  das  Bett  verlassen,  das  sorgfältig 
gereinigte  Geschwür  mit  einem  Streupulver  von  Gummi  arabicum  und  Jo- 
doform (10:1)  dick  bestäuben  und  direct  darüber  die  Binde  anlegen.    Für 
ärmere  Patienten  genügt,  wenn  keine  Geschwüre  vorhanden  sind,    ein  ex- 
acter  Verband  mit  gestärkten  Gazebinden  oder  Leinenbinden,  die  in  Klei- 
ster getaucht  werden.     Sie  wählen  dazu   am  besten  Binden  von  2 — 3  Fin- 
ger Breite  und  wickeln  damit  nach  Application  einer  leinenen  Unterbinde 
von  den  Zehen  an  mit  Umgehung  der  Ferse  den  ganzen  Unterschenkel  bis 
zum  Knie  ein:  ein  solcher  Verband  kann  5 — 6  Wochen  lang  getragen  wer- 
den, wenn  er    geschont  wird,    und    die  Entstehung  von  Geschwören  selbst 
bei  schon  ziemlich  infiltrirter  Haut  verhindern,    indem  er  zu  gleicher  Zeit 
die  Weiterausbildung  der  Varicen  hemmt. 

Wo  es  sieh  um  eine  Verkleinerung  sehr  ausgorK-hnter  Varicositätcn  handelt,  kann 
man  ein  in  neuerer  Zeit  in  Aufnalnne  gebrachtes  Verfahren  anwenden.  da,s  die  Schniiu- 
pfung  des  die  Vene  umgi'benden  Gewebes  und  damit  die  Verkleinerung  der  .Säcke  an- 
.strebt  und  entschieden  weniger  goHihriich  i<t  als  die  directen  operativen  Eingriffe,  h'h 
meine  die  subcutane  Injection  gewi>ser  Firi>>igkeiten  (Krgotin  [von  Lange nbeck] 
Alcohol  [Schwalbe,  Knglisch]  u.  s.  w.)  nicht  in  die  Venen  selbst,  sondern  in  di» 
Narhbargewebe.  Es  ent>teht  dadurch  eine  locale.  bisweilen  heftige  Entzündung,  die 
aber,  vorausgesel/t.  liass  die  Stichwumle  aseptisch  blieb,  nicht  zur  Ai»scedirung.  »nnJein 
zur  Narbenbildung  und  Schrumpfung  des  periven«"»>en  Gewebes  und  wenn  die  Injectionen 
längere  Zeit  an  ver>chi»Mlencn  Stellen  wiederholt  werden,  endlich  zur  Zusammenziebiinf 
der  Venensficke,  wohl  auch  zur  Obliteration  einzelner  Aeste  führt.  Wir  werden  später 
noch  von  dieser  Methode  zu  reden  haben,  deren  Residtate  von  einzelnen  Chirurgen  x'br 
gerühmt  werden. 

In  sehr  seltenen  Füllen  kommen  auch  Varicositäten  der  subcu- 
tanen Lymphgeiässe  an  den  Extremitäten  vor;  die  innere  Seite  des 
Oi^cn-^chenkels  im  oberen  Dritttheil  ist  der  Locus  praedilectionis  dieser  Er- 
krankung, die  sclion  eine  sohr  hochgradige  sein  muss,  um  deutlich  sichtbar 
zu  werden.  In  den  meisten  der  i)ekannt  gewordenen  Ffille  entstanden 
(\>nvolutc  von  ectatisclien  Lymphgelässen.  die  auch  wohl  zu  cavernosen 
Räumen  conlluirten.  Dabei  kumnit  es  nicht  selten  zu  einer  Perforation 
tior  Haut:  es  bildet  sich  eine  Lymphl'istel  aus.  d.  h.  es  entleert  sich 
täglich  eine  grosse  Menge  von  Lymphe,  die  meist  rein  serös  ist,  in  einigen 
Fällen  milchartig  aussah.     Die  Heilung  durch  (\>mpression    gelingt    kaum, 
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meist  kam  man  schliej^^ilicii  dazu,    das  ganze  (imvolut  ectatlsclier  Lymph- 
gefa^se  zu  exstirpirou. 


Es  ist  ziemlich  lange  her,  dass  wir  von  dem  Aneurysma,  traumati- 
cum  gesprochen  hahou;  Sie  werden  sich  jedoch  erinnern,  das8  hei  den 
Stichwunden  davon  die  Rede  war  uü<\  dass  ich  Ihnen  damals  sagte,  ein 
Aneurysma  im  weitesten  Sinne  sei  eine  mit  IMut  gefüllte  !I«>hle,  ein  Sark, 
w^tdcher  direct  oder  indirect  mit  oinem  Arterienlumen  coraraunicirt;  dass 
solche  Holden  nacli  Verletzungen  der  Arterien  durch  Stieli,  nach  sulvcnta- 
oen  Zerreissungen  und  (Quetschungen  dei'selhen  sich  ausbilden  können, 
wi^en  Sie  bereits.  Bei  jener  (ielegenlieit  haben  wir  besonders  von  dem 
sog.  falschen  Aneurysma,  dem  A,  spurium  traumalicum  gesprochen;  jetzt 
handelt  es  sich  um  das  A.  verum,  welches  sich  fast  immer  in  Folge  von 
Krankheiten  der  Arterienhäute  entwickelt  Man  versteht  unter  A.  verum 
jede  mit  einer  Arterie  communirirende  Ausbucirtung,  jede  Ilühle,  deren 
Begrenzung  durch  die  anatomischen  Elemente  der  Gefässwand  gebildet  winl 
—  wobei  entweder  alle  Schichten  ohne  Ausnahme  oder  nur  ein  Theil  der- 
selben erhalten  siud.  Um  Ihnen  eine  klare  Vorstellung  zu  gehen,  wie  die 
Entwicklung  eines  Aneurysma  vor  sich  geht,  ist  es  am  besten,  w^enn  wir 
von  den  anatomischen  Yerhiiltuissen  ausgehen.  Sie  w^j^sen  bis  jetzt  noch 
nicht  viel  von  Arterienerkrankungen;  ausser  der  Thromhusbibhing  na<'h 
Verletzung,  dtT  Entwicklung  des  Collateralk reislau fes  und  dem  bet  Gelegen- 
heit der  Gangraena  senilis  flüchtig  besprochenen  atheroma tosen  Processe 
gtind  vorderhand  noch  keine  weiteren  Erkrankungen  erwähnt,  DieHelhen 
sind  auch  mit  den  genannten  an  sich  fa^st  erschöpft,  nur  dass  wir  die  Fol- 
gen der  atheronjattisen  Erkrankung  bis  jetzt  erst  sehr  einseitig  berücksich- 
tigt haben,  —  Von  den  verschiedenen  Theilen,  aus  w^elchen  das  Arterien- 
rohr  zusammengesetzt  ist.  sind  es  die  Tunica  muscularis  und  intima. 
welche  am  liäuligsten  erkranken,  und  zwar,  w^ie  es  scheint,  primär  erkran- 
ken. Die  Tunica  media  ist  aus  Muskelzellen  und  etwas  Bindegewebe  zu- 
sammengesetzt, die  Tunica  intima  besteht  aus  gefiisslosen*  elastischen  Im- 
mellen,  gefensturteu  Membranen  und  aus  der  sehr  dünnen  Eudothelialhaut. 

Nach  Verletzungen  von  Arterien  lässt  sich  leicht  oonstatiren,  dass  die 
Arterien  Wandung  anschwillt  und  eine  Zeit  lang  verdickt  bleibt;  es  kann 
die  plastische  Infiltration  der  Uefässwandung  auch  zur  Eiterung  führen,  so 
dass  sich  in  derselben  einzelne  kleine  Eitcrhei-de  bilden,  ein  Vorgang,  der 
freilich  seltener  bei  Arterien  als  bei  Venen  beobachtet  wird.  Bei  diesen 
Processen  tritt  eine  Lockerung  der  Haute  ein,  die  Intima  löst  sich  leicliter 
als  sonst  von  der  Media»  letztere  wird  weicher,  die  Muskelzellen  können 
durch  Zerfall  theil  weise  zu  Grunde  gehen,  und  es  kann  in  Folge  dieser 
verminderten  Kesistenz  der  Gelasswandung  zur  Erweiterung  des  Arterien- 
rohrs kommen. 

Solche    acute  entzündliche  Processe    mit    plastischer  Neubildung    und 
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theilweiser  Erweiterung  können  spontan  auftreten,  und  wenn  man  darüber 
auch    keine   speciellen  Beobachtungen   besitzt,   so  unterliegt    es  doch  nach 
der  Analogie    mit  anderen  Geweben  keinem  Zweifel,    dass    eine  spontane, 
idiopathische,  acute  und  subacutc  Entzündung  der  Arterien  auf  diese  Weise 
wird  verlaufen  können  und  wahrscheinlich    neben  acuten  Entzündungspro- 
cessen  anderer  Gewebe  vorkommt.    Auf  alle  Fälle  sind  diese  acuten  spon- 
tanen Artorlcnentziindungcn  äusserst  selten,    viel  häufiger  sind  die  chroni- 
schen.   Nur  Eine  Form  der  Aneurysmen  beruht  vielleicht  auf  einem  solchen 
subacuten  diffusen  Enty.ündungsprocess  der  Arterien  mit  Verminderung  der 
Resistenz  ihrer  AVandungen,  nämlich  das  Aneurysma  cirsoideum,  auch 
Angioma  arteriosum    racemosum    benannt.     Diese  Art    der  Arterieo- 
erweiterung  ist  total  verschieden  von  den  später  zu  erwähnenden  Aneur}> 
men;    es  hanJlelt  sich    hier  nicht    um    die  circumscripte  Erweiterung  eines 
Theiles  einer  Arteric,    sondern  um  die  Erweiterung  einer  grÖ8seren  Menge 
von  dicht  zusammenliegenden  Arterien,  welche  aus.serdem  auch  noch  stark 
geschlängelt  sind,  ein  Zeichen,  dass  auch  die  Länge  der  Gefasse  bedeutend 
zugenommen  hat.     Das  Aneurysma    cirsoideum   ist  also  ein  Convo- 
lut  von  erweiterten  und  verlängerten  Arterien.     Damit   diese  Ver- 
änderung zu  Stande  kommt,  muss  in  der  Arterienwandung  eine  bedeutende 
Neubildung  auch    in  der  Längsrichtung  erfolgen;   die  Erweiterung  ist  viel- 
leicht   durch  Atrophie    der    Muscularis    bedingt:    gewöhnlich    nimmt   man 
(freilich    ohne   es  beweisen  zu  können)  als  Entstehungsursache  dieser  Art 
von  Aneurysmen  eine   Paralyse  der  Arterienwandungen   an;    indess   wenn 
auch  die  Paralyse   allenfalls    eine  massige  Erweiterung    der  Arterien   vini 
erklären  können,  wobei  die  Ursache  der  Paralyse  selbst  ganz  unerklärt  bleibt 
(bei  totaler  Paralyse  z.  H.    der  unteren  Extremitäten    erfolgt  keine  En»oi- 
terung  der  Arterien),   so    ist  doch  die  Verlängerung  des  Arterienrohrs,  die 
nur  auf  einer  Neubildung  von  Wandungselemcnten  beruhen  kann,  dadurch 
nicht  verständlicher  geworden.     Ich    glaube,    dass    diese  Art    der  Arterieii- 
erweiterung    in  der  Glitte  steht  zwischen    der  subcutanen  Entzündung  und 
der  Geschwulstl)ilclung:  es  giebt  Gefässgeschwülste,  meist  angebome,  welche 
aus  einem  Convolute  hyi)crtrophischer  und  neugebildeter  arterieller  Gefasse 
bestehen;  für  die  entzündliche  Natur    des  Processes  sprechen  ausser  seiner 
Aehnlichkeit  mit  der  entzündlichen  Gcfässerweiterung  und  Schlingenbildung, 
mehrere  ätiologische  Momente:  die  Aneurysmen  entstehen  gar  nicht  selten 
nachweisbar    nach  Sciilag.  Stoss.  Verwundung;    sie    sind  am  häufigsten  an 
KStellen,  wo  viele  kleinere  Arterien  anastomosiren,  so  besonders  am  Hinter- 
haupt,   in    der    Schläfen-    und    Scheitelbeingegend.     Insofern    könnte   man 
diese  Art  des  Aneurysma  als  einen    im  T'ebermaass  ausgebildeten  Collate- 
ralkreislauf   aulVassen;    die    collateral    sich    erweiternden    Arterien    werden 
ausserdem    stark  geschlängelt;    der    zur  Erweiterung  und  Schlängelung  der 
(lefässe  führende  Process  ist  otVenbar  in  beiden  Italien  der  gleiche.    Ferner 
ist  zu  erwähnen,  dass    dieses  Aneurysma    sich    beson<lers  bei  jugendlichen 
Individuen  entwickelt,  wo  die  chronischen,    zu  Atherombildung  und  aneu- 
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rVÄinatischer  Erweiternug  fuhronden  Arterienerkrankungen  jselteu  vor- 
kommen. —  Die  Diagnose  des  Aneurysma  cirsoideum  ist  solir  einfach, 
wenn  es,  wie  gewölmlieiK  niiter  ilor  Hjuit  liegt;  en  8incl  freilich  aneh 
tiefere  Aneurysmen  der  Art»  z,  B*  an  der  Art.  glntaea*  beobaehtet  worden, 
indess  am  hüuligsten  kommen  sie  am  Kopfe  vor;  hier  fühlt  man  die  ge- 
sehlängelten  Arterien  dentlieli  nnd  sieht  sie  pnlsiren,  so  dass  die  Krankheit 
leicht  zu  erkennen  ist;  im  Oan/.en  ist  sie  nieht  liäutig. 

Fig.  in. 
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X 


\ 


Aneurysma  etrsoideum  der  Kopfhaut  bei  einer  alteu  Frau;  eine  kleine  Geschwulst  soll 
angeboren  gewesen  sein  und  sich  nach  und  nach  zu  diesem  Umfange  ausgebreitet  haben; 

nach  Breschet  0 

Es  muss  hier  noch  erwähnt  werden,  dass  die  Arterieuwandung  aeut 
und  chronisch  dadurch  erkranken  kann,  dass  sich  ein  Eiterungs-  oder  ülco- 
rationsprocoss  von  der  Umgebung  ans  zunächst  auf  die  Adventitia.  dann 
auch  auf  die  anderen  Haute  ausbreitet  und  letztere  in  Mitloidenöchaft  zieht; 
seltener  ist  das  bei  acuten  Abscessen  der  Fall,  häutiger  bei  chronischen 
rirerationsprocessen.  So  kommt  es,  um  ein  Heispiel  anzuführen,  bei  der 
Bildung  von  Caveruen  in  den  Lungen  gar  nicht  selten  vor,  dass  der  Ver- 
geh w^ärungsprocess  auf  die  Wandungen  der  kleineren  Arterien  übergreift, 
und  dass  die  Adventitia  theilweiso  zen^tört  und  erweicht  wird,  oder  da^ 
die  Erweichung  durch  Tuberkolbildung  in  den  Arterienwandungen  zu  Staude 
kommt.  Die  Folge  davon  ist  dann,  dass  au  die-ser  Stelle  die  Arterie  sich 
erweitert  und  so  ein  kleine^?  Aneurysma  entsteht,  dessen  Platzen  zu  hefti- 
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gen  Lungonblutungen  Veranlassung  giebt.  Auch  andere  UIcerationsprocesse 
können,  wenn  auch  im  Ganzen  nicht  sehr  häulig,  ihren  Weg  auf  eioe 
Arterie  zu  nehmen  und  die  Wandung  der  letzteren  zerstören,  so  dass  die 
Arterie  berstet  und  dass  dadurch,  wenn  es  sich  um  einen  grösseren  Stamm 
handelt,  eine  tödtliche  Blutung  erfolgt  Billroth  erwähnt  folgende  Fälle: 
bei  einem  alten  Manne  hatte  sich  ein  Abscess  in  der  Tiefe  des  Halses  ge- 
biklet,  welcher  sich  in  den  Pharynx  eröftnet  hatte;  dies  war  aus  der  aU- 
mälig  entstandenen  schmerzhaften  Anschwellung  am  Halse  und  aus  reich- 
lichem Auswurf  eines  stinkenden  Eiters  zu  diagnosticiren ;  Patient  war 
kaum  einige  Stunden  im  Spitale,  als  er  plötzlich  eine  enorme  Masse  Blut 
auswarf,  sehr  schnell  asphyktisch  wurde  und  starb;  die  Section  zeigte.  da.ss 
in  Folge  einer  Zellgewebs-Vereiterung  um  die  Art.  thyrcoidea  superior  diese 
Arterie  sich  erweitert  hatte,  geplatzt  war  und  viel  Blut  ei-gosscn  hatte, 
welches  direct  in  den  Larynx  geströmt  war,  so  dass  dadurch  der  Erstickungs- 
tod eintrat.  In  einem  anderen  Falle  erfolgten  bei  einem  jungen  Mann,  der 
an  Caries  des  rechten  l'elsenbeins  litt,  wiederholte  arterielle  Blutungen  aus 
dem  rechten  Ohr;  die  Diagnose  lautete  auf  einen  Abscess  au  der  unteren 
Seite  des  Felsenbeins  mit  Vereiterung  der  Art.  carotis  interna.  Die  Tjini- 
ponade  des  äusseren  Oehörganges  hatte  keinen  Erfolg.  Billroth  machte 
daher  die  Unterl)indung  der  Art.  carotis  communis  dextra.  Nun  stand  die 
Blutung  10  Tage  lang,  dann  begann  sie  von  Neuem.  Neuerdings  wurde 
das  Ohr  tamponirt  und  die  Digitalcompression  der  linken  Carotis  versucht, 
ohne  bleibenden  Ell'ect;  jetzt  wurde  auch  die  Art.  carotis  communis  sinktra 
unterbunden:  zwei  Tage  darauf  starb  der  Kranke  dennoch  an  Verblutuiiir 
aus  dem  rechten  Ohr,  aus  Nase  und  Mund:  der  Abscess,  der  mit  Blut 
gefüllt  war,  hatte  sich  auch  nach  dem  Pharynx  eröffnet.  Die  Section 
bestätigte  die  Diagnose  vollkommen.  —  Es  ist  klar,  dass  in  den  dun 
geschilderten  Fällen  eigentlich  eine  Abart  des  Aneurysma  spurium  vor- 
liegt: die  Arterie  selbst  ist  nicht  oder  nur  ganz  wenig  erweitert,  und  Aw 
mit  Blut  erfüllte  Höhle  w^rd  von  dem  verdickten  Bindegowebe  der  Abscos>- 
wandung  begrenzt,  nicht  von  den  Arterienhäuten. 

Kommen  wir  aber%>tzt  zu  den  echten  Aneurysmen.  Im  höheri'H 
Alter  ist  es  eine  sehr  gi^wöhnliche  Erscheinung,  (Ijlss  die  Arterien  aufTallou'l 
dick  und  hart,  zuweilen  auch  geschlän.ii:elt  werden,  besonders  bei  Arlerioii 
von  dem  Durchmesser  der  Radialis  an  und  kleineren.  Untersucht  man 
solche  rigide  Arterien  genauer,  so  lindet  man  die  Tunica  intiina  verdickt, 
knorpelig  derb,  das  Lumen  des  Gelasses  starrer  als  sonst,  klaffend:  hier 
und  da  ist  die  Arterie  sogar  kalkig  IVst,  selbst  ganz  verkalkt,  verkuöcluTt. 
Diese  kalkigen  Partien  sind  nicht  ditfus  in  beliebige  Stellen  der  (lefasv 
wandung  eingelagert,  sondern  in  Form  von  Kreisen,  entsprechend  den 
queren  Mu.skellagen  der  T.  media  angeordnet ;  es  sind  <lie  (ienL^smuskeln, 
welche  hier  verkalken.  Bei  Individuen  mit  solchen  Arterien  findet  man 
dann  in  der  Aorta  und  den  von  ihr  zunächst  abgehenden  grösseren  Stäminou 
an    der  Innenlläche   wei>;sli(h    gelbe  Flecken,  Streifen,  Platten,    zum  Theil 


Vorlesung  43.    Ca|>itcl  XX.  771 

kalkig  fest,  zum  Tlicil  rauh,  wie  Äerfressen,  mit  unterwühlten  Iläiideru. 
Schneidet  man  diese  Stellen  ein,  so  zeigt  sich  die  ganze  Intima  entweder 
küür|R^li<^  hart,  weL^si  geihlich,  auch  wohl  ganz  verkalkt  und  knochenhart, 
o(k'r  bröckelig,  körnig,  breiig.  Wo  diese  Erkrankung  einen  hohen  (irad 
erreicht  hat,  sind  die  Arterien  buchtig  erweitert.  —  Wim  ist  das  Bild  das 
Arterienatheroras,  wie  wir  es  an  dor  Leiche  vor  uns  haben.  Frischere  und 
ältere  Stadien  linden  wir  oft  neben  einander  oder  in  verschiedenen  Arterien. 

Prüfen  wir  iliese  Sk-ncn  genauer  mit  dem  Mikro.skop,  besonders  au  duiiueu  Quer- 
Bcbuitleu,  so  orgieUt  i\[:h,  i\asa  dor  feiuere  Vorg^iu^r  folgcuder  ist:  die  erstet»  \  eräude- 
rungen  finden  in  den  uussereu  Lagen  der  Inlima,  und  zwar  un  der  Grenze  gegen  (He 
Media  hin  statt;  hier  beginnt  eine  massige  Zenenanhüufung.  Die  jungen  Zell<irn  kennen 
3tu  Bindegewebsneubildung  und  schwieliger  Verdickung  der  Arterienwand  fahren;  mdsl 
sind  sie  aber  sehr  kurzlebig:  während  in  der  Peripherie  des  Erkrankungsherdes  neue 
erscheinen,  zerfallen  die  ersten  zu  einem  kurnigon  Detritus,  einem  aus  feinen  Moleröleu 
und  Fett  gebildeten  Brei,  der  wie  beim  Verkäsungsproccs.s  ziemlich  trocken  bieibi;  so 
schreitet  die  Zer^turung  langsam  der  Fläche  nach  fort,  es  leitlet  die  Krnährung  dor  Me- 
dia sowohl  als  auch  der  innersten  Lagen  der  Intima;  die  Muskelzeücn  der  eralercn  jEL*r- 
fallen  kömig  und  fettig,  ebenso  die  elaÄtiscben  Lainelleu  der  Intloia;  so  geht  es  nach 
innen  fort  bis  rur  Perforation  der  Icti^ten  Lamelle  und  der  Endothelialhaut,  und  dann 
ist  die  mit  Atherombrei  gefüllte  llühle  nach  dem  Lumen  der  Arterie  bin  eruffnet.  Der 
atheromatüse  Proecss,  als  Iloblgescbwür  beginnend,  hat  zum  olTenen  Geschwür  mit  uu- 
terbühlten  R&ndorn  geführt:  Sie  sehen,  es  ist  derselbe  Mechanismus,  wie  Sie  ihn  bereitsi 
wi  der  Haut  und  nn  den  Lymphdrusen  kennen;  eü  ist  eine  chruüi:sche  Kutzundung  mit 
Ausgang  in  Verkilsung  oder  mit  Bildung  von  AHiercun  {iM^%  d8/j^7}  (irul^e)  Graupen), 
wie  man  hier  diesen  Brei  nennt 

Dien  wäre  nun  das  WcÄentlic liste  des  Processes,  so  weit  er  für  die 
Aneurysmenbildung  Interesse  hat:  dcrselhe  erleidet  indess  noch  mannigfache 
Abweichungen,  urid  ist  durch  den  vors^chii'deucn  Bau  der  Arterion  wesent- 
lich in  seinem  Verlaufe  moditieirt.  Je  weniger  die  Intima  entwickelt  ist, 
um  so  weniger  atheroinatöser  Brei  wird  sich  bilden,  denu  dieser  geht 
huuplsfichlich  aus  dein  Zerfall  der  Intima  hervor,  lietracliten  wir  zunächst 
die  klein<*u  Arterien,  deren  Erkrankung  wir  besonders  an  den  mikroskopi* 
^ichcll  llirnarterien  studiren  können;  hier  lindefc  man  ilie  Zellenanhäufuugen 
am  meisten  iu  der  Advenlitia,  die  bei  grasseren  Arterien  wenig  und  dann 
nur  secundär  au  dieser  Erkrankung  betheiligt  ist.  Die  ganze  Advent! tia  geht 
fast  in  Zellen  auf,  die  wenigen  Muskelzcllcn  atrophireu,  die  feine  (jlashaut^ 
welche  als  Intima  lungirt,  ist  äusserst  elastisch,  und  so  führt  dann  die  durch 
die  Zellinriltration  bedingte  Erweichung  der  Advontitia  bald  zur  blasigcu 
Erweiteruug  der  Arterie,  eventuell  zur  Berstung.  weil  die  Wandungen  nicht 
mehr  fest  genug  sind,  um  dem  Blutdrucke  widerstehen  zu  können.  Zu- 
weilen tritt  auch  eine  plastische  Production  in  der  Adventiliu  auf;  es  bilden 
sich  kolbige  Vegetationen,  welche  thoila  aus  neugebildetem  faserigem,  theil« 
aus  homogenem  Bindegewebe  besteheu.  Diesen  Vorgang  können  wir  hier 
nicht  verfolgen,  um  so  weniger,  als  er  für  die  Chirurgie  niclit  weiter  von 
Belatig  ist.  —  Eine    Verfettung    uml    Verkalkung    der    Muscularis    kommt 
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neben  den  plastischen  Infiltrationen  der  Adventitia  an  den  kleinen  Him- 
arterien  auch  wohl  vor,  doch  ist  sie  nicht  gar  so  häaüg.  —  Gehen  wir 
weiter  zu  den  Arterien  von  den  Durchmessern  einer  Baailaris,  einer  Radia- 
lis u.  s.  w.  liier  concurrirt  der  plastische  Process  in  der  Adventitia  zu- 
weilen noch  erfolgreich  mit  demjenigen  in  den  anderen  beiden  Häuten. 
wenngleich  schon  breiiger  Zerfall  und  Verkalkung  der  letzteren  vorkommt. 
Es  kommt  bald  mehr  zu  einer  Verdickung  und  Schlängelung  diej^er  Arterien. 
bald  mehr  zum  Zerfalle  und  zur  Erweichung  und  damit  zur  Erweiterung, 
zur  Aneurysmenbildung;  denn  wenn  die  Media  und  die  Intima  an  einer 
Stelle  zu  Atherombrei  erweicht  sind,  dann  ist  die  Adventitia  allein  zu 
schwach,  um  den  intravascuhi ren  Druck  auf  die  Länge  auszuhalten,  sie 
wird  gegen  die  Peripherie  zu  ausgebaucht.  —  Bei  den  grossen  Arterien- 
stämmen endlich,  der  Aorta,  den  Carotideu,  der  Subclavia,  Iliaca,  Femo- 
ralis  u.  s.  w.  ist  die  Muscularis  auf  ein  Minimum  reducirt,  ja  sie  fehh 
stellenweise  ganz,  dagegen  ist  die  Intima  aus  einer  grossen  Anzahl  elasti- 
scher Lamellen  zusammengesetzt  und  liegt  fast  unmittelbar  der  an  elasti- 
schen Fasern  sehr  reichen  Adventitia  an.  Hier  ist  der  plastische  Process 
in  der  Adventitia  am  geringsten;  die  pathologische  Veränderung,  die  Er- 
nährungsstörung äussert  sich  vorwiegend  in  raschem  Zerfalle  oder  Ver- 
kalkung der  pathologischen  Neubildung,  welche  theils  an  der  Grenze  der 
Intima,  theils  in  dieser  Haut  selbst  entsteht.  Freilich  giebt  es  auch  Falle^ 
wo  in  der  Intima  ausgedehntere  circumscripte  ßindegewebsneubildungon  io 
Form  von  knorpeligen  Schwielen  auftreten,  wie  schon  erwähnt;  immerhin  ist 
das  seltener  als  die  Metamorphose  zu  Atherombrei.  An  den  letztgenannten 
grossen  Arterien  entwickelt  sich  die  atheromatöse  Entartung  am  häufigsten, 
und  daher  kommen  an  ihnen  auch  Aneurysmen  vorwiegend  vor. 

üntcrsuclion  Sio  den  ausgebildeten  Atherombrei  mikroskopisch,  so  finden  Sie  in 
demselben  ausser  den  erwfdmten  molecularen  Körnchen  und  dem  fettigen  Detritus  Feit- 
krystalle,  besonders  krystallinisches  Cholesterin,  ferner  Bröckel  von  kohlensaurem  Kalk 
und  auch  wohl  HämatoidinkrystxiIIe,  welche  dadurch  hineinkommen,  dass  sich  an  deo 
Rauhigkeiten  der  Arterien  Blutgerinnsel  anset/.cn,  aus  deren  FarbstofT  sich  da»  Hänia- 
toidin  entwickelt. 

Sie  haben  nun  eine  allgemeine  Uebersicht  und  Vorstellung  von  dem 
atheromatösen  Process  an  den  Arterien  verschiedenen  Calibers  und  ver- 
stehen jetzt,  wie  derselbe  durch  Erweichung  der  Oefässwandung  zur  par- 
tiellen Erweiterung  des  Arterionrohrs,  zur  Aneurysmenbildung  führen  kann. 
Die  Form  dieser  Erweiterung  kaim  etwas  verschiedenartig  sein,  jo  nachdem 
die  Arterie  in  ihrer  ganzen  Peripherie  gleichmässig  oder  ungleichmassig 
erkrankt  ist,  je  nachdem  hier  Erweichung,  dort  zellige  Infiltration  vorwiegt. 

Die  Erweiterung  der  Arterie  kann  nämlich  eine  Strecke  weit  eine 
vollkommen  gicichmiissige  sein,  dann  heisst  man  sie  ein  Aneurysma 
cylindri forme;  ist  die  Erweiterung  mehr  spindelförmig,  ein  Aneurysma 
fusi forme.  Ist  die  Erweichung  der  Arterie  nur  auf  eine  Seite  der  Peri- 
pherie beschränkt,  so  entsteht  eine  sackartige  Erweiterung,  das  Aneurysma 
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saccutiim,  welches  durch  eine  grössere  oder  kleinere  üefluuiig  mil  dem 
Artericüluiiicn  rorumuDicircu  kann.  —  Eine  feruero  Verschiedenheit  iü  dorn 
Biia  des  Aneurysma  kann  darin  bestellen,  da.ss  entweder  alle  Ilaute  gleicli- 
massig  an  der  Aueurysmenbüduug  Theil  nehmen,  tider  dass  die  Intima  und 
Media  völlig  erweicht  und  zerstürt  sind,  und  nur  die  sich  allmfilio;  ver- 
dickende Advcntitta  und  die  innitrirtori  umgebenden  Theile  den  Sack  bUdon. 
Es  kommen  allerdin^  auch  Aneurysmen  vor.  deren  Wandung  nur  aus  der 
hanilscliuhlingerlonnig  vorgestülpten  Intinia  l>esteht»  während  Media  und 
Adventitia  zu  Grunde  gegangen  sind;  allein  dieselben  haben  keine  beson- 
dere praktisch  chirurgisclie  Bedeutung,  weil  sie  niemals  ein  grösseres  Vo- 
lumen erreiclieij.  Endlich  kann  sich  das  Blut,  wenn  die  Intima  nlcerirt 
iii,  durch  einen  Riss  in  der  Media  zwischen  diese  und  die  Adventitia 
drangen,  und  die  Media  saramt  der  Intinta  auf  weite  Strecken  vou  der 
Adventitia  loswühlen,  als  wenn  man  die  Schichten  der  Arterie  anatomisch 
präparirt  hätte;  dies  helsst  dann  ein  Aneurysma  disaecans.  Man  kann 
dieaie  Distinction  noch  weiter  ausRihren,  doch  für  die  Praxis  liahen  die- 
selben aussei'st  geringen  Werth-  Nur  das;  will  ich  noch  erwähnen,  dass 
bei  subacuter  Berslang  eines  aus  allen  Arterienhauten  zusaramenge^^etzten 
Aneurysma  letzteres  die  anatomischen  Eigenschaften  eines  Aneurysma  trau- 
maticum  sou  spurium  bekommt,  Folgender  Fall  kam  in  Billroth*«  Klinik 
zur  Beobachtung:  Bei  einem  anscheinend  gesunden  Manne  von  50  Jahren 
entwickelte  sich  ganx  plötzlich,  während  er  sich  im  Bette  umdrehte»  eine 
enorme  Geschwulst  am  Oberschenkel,  die  sich  leicht  als  ditfuses  trauma- 
tisches Aneurysma  erkennen  Hess;  otfenbar  war  die  Arteria  femoralis  er- 
krankt, und  an  einer  Stelle  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  plötzlich  ga- 
bursten.  Nachdem  lange  Zeit  die  Compression  vergeblich  angew^andt  worden 
war,  wurde  die  Art.  femoralis  centralwärts  vom  Aneurysma  unterbunden: 
dabei  zeigte  sich  das  Gelass  mit  gelblichen  Flecken  gesprenkelt,  athero- 
matös;  trotzdem  hielt  die  Ligatur  gut  und  liel  nach  4  Wochen  ab,  doch 
das  Aneurysma  wurde  grösser  und  schmerzhaft;  in  der  sechsten  Woche 
nach  der  Unterbindung  trat  Gangrän  des  Fusses  ein;  es  wurde  nun  die 
holie  Amputation  des  Oberschenkels  ausgeführt  und  der  Patient  wurde  ge- 
heilt.  Bei  der  Untersuchung  des  amputirten  Gliedes  fand  sich  ein  colos- 
sales  Aneurysma  spurium  und  ein  Zoll  langer  Riss  in  der  atheromatds 
erkrankten,  nicht  aneurysmatischen  Art.  femoralis. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  das  weitere  Schicksal  des  Aneuiysraa  und 
sein  Einfluss  auf  die  betreffenden  Nachbargebilde  oder  auf  die  betrefTende 
Extremität,  Was  die  anatomischen  Veränderungen  betrilTt,  welclie  in  der 
folge  iu  und  an  einem  Aneurysma  Statt  haben  können,  so  bestehen  die- 
^Iben  darin^  dass  das  Aneurysma  nach  und  nach  grösser  wird,  und  die 
Dll^bartheile  nicht  allein  versdiiebt,  sondern  auch  durch  Druck  und  durch 
dis  Pulsiren  zum  Schwinden  bringt;  dies  bezieht  sich  nicht  allein  auf 
WVich theile,  sondern  namentlich  auch  auf  Knochen,  die  von  den  Aneurysmen 
allmälig  usurirt  werden;    besonders  kommt  letzteres  vor  bei  Aneurysmen 
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der  A()it«i  und  Anonyma,  welche  theils  die  Wirbelkörper,  theils  das  Sternum 
und  die  Rippen  in  Form  der  laounären  Corrosion  (wie  bei  Caric^*)  zum 
Schwund  bringen  können.  Ein  weitere«  Ereigniss,  welches  sich  zu  den 
Aneurysmen  hinzugescllt,  sind  Entzündungsprocesso  in  ihrer  unmittelbaren 
Umgebung,  die  gewöhnlich  nicht  zur  Eiterung  fähren,  oft  chronisch  werdea, 
und  sehr  selten  Gangrän  des  Aneurysma  zur  Folge  haben.  —  Endlich 
kommen  in  den  Aneurysmen  sehr  häufig  Blutgerinnungen  vor;  es  können 
sich  schichtenweise  ganz  derbe  Lagen  von  Gerinnseln  an  der  Inuenfläclie 
des  Sackes  bilden,  und  diese  können  den  ganzen  Sack  schliesslich  aus- 
liillen  und  auf  diese  Weise  eine  spontane  Obliteration,  eine  Art  Heilung 
des  Aneurysma  zu  Wege  bringen.  —  Das  schlimmste  Ereiguiss  ist,  wenn 
das  Aneurysma  bei  zunehmender  Vorgrösseruug  schliesslich  platzt;  dieses 
Platzen  kann  nach  aussen  erfolgen;  häufiger,  zumal  bei  den  grassen  Arterien 
des  Stammes  erfolgt  die  Berstung  nach  innen,  etwa  in  den  Oesophagus,  in 
die  Trachea,  in  die  Brust-  oder  Bauchhöhle:  ein  rascher  Tod  durch  Ver- 
blutung ist  natürlich  die  Folge. 

fls  ist  nicht  unsere  Aufgabe,  hier  zu  erörtern,  welche  Folgen  ein 
Aneurysma  an  Arterien  innerer  Organe  haben  kann;  ich  will  darüber  nur 
erwähnen,  dass  von  den  Gerinnseln,  welche  in  den  aneurysmatLscheu  Er- 
weiterungen sich  bilden,  oder  auch  an  den  Rauhigkeiten  der  athcromatusen 
Arterien  festsitzen,  Partikel  losgelöst  und  mit  dem  arteriellen  Strome  in 
peripherische  Arterien  als  Emboli  verschleppt  werden  können;  diese  Emboli 
werden  dann  gelegentlich  Ursache  von  Gangrän.  Dieser  Vorgang  ist  inde* 
nicht  so  häufig,  als  man  glauben  sollte,  weil  im  Ganzen  doch  die  Gerinnsol 
der  Wandung  des  Aneurysma  sehr  fest  anzuhaften  pflegen. 

Wir  haben  uns  nun  genauer  mit  den  Aneurysmen  der  Extremi- 
täten zu  beschäftigen.  Sie  veranlassen  im  Anfang  leichte  Muskelermüdun^ 
und  Schwäche,  seltener  Schmerz  in  der  betreffenden  Extremität,  so  zwar 
dass  ganz  gewühidich  die  Krankheit  Anfangs  für  eine  rheumatische  Muskel- 
atfection  luler  eine  Meuralgie  gehalten  wird;  sowie  Entzündung  um  den 
Sack  entsteht,  tritt  natürlich  lebhafter  Schmerz,  starke  Köthung  der  Haut, 
(kMleni  und  bedeutende  Functionsstörung  hinzu,  die  so  weit  gehen  kann, 
dass  hei  (lauerndem  Wachsthuni  des  Aneurysma  und  dauernder  chronischer 
u<ler  sul)acuter  Entzündung  um  dasselbe  herum  die  Extremität  völlig  un- 
brauchbar wird.  Bei  Uildung  ausgedehnter  Gerinnungen  in  dem  Aneurysma 
eines  grossen  Arterienstammes  kann  Gangrän  der  ganzen  Extremität  unter- 
lialb  des  Aneurysma  erfolgen. 

Schi)n  bei  Gelegenheit  der  Gangrän  ist  davon  gesprochen  worden,  dass 
dieselbe  in  Fulge  von  Arterienatlierom  entstehen  kann,  als  sogenannte  Gan- 
graena  spontanea;  dort  handelte  es  sich  aber  um  etwas  Anderes,  nämlich 
um  die  Erkrankung  der  kleinen  Arterien,  welche  durch  Destructiou  ihrer 
starken  ]Muscularis  functionsunfähig  wenlen  und  das  Blut  nicht  mehr  weiter 
treiben  können,  weil  sie  sich  nicht  mehr  contrahireu.  liier  aber  handelt 
es  sich    um  Obliteration    eines   Ilauptarterionstammes   durch  Gerinnsel   an 
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oirif^r  anourysmatHeheii  Stoüo.  Ich  will  Ihnon  einen  Fall  mlit heilen,  der 
in  der  chirurgis^chaii  Klinik  zu  Zurlcti  beobacbtet  wurde.  Ein  Mann  vou 
22Jahreu,  abt^eiiiiijc?L«rt  und  elerKL  wurdo  In  da.s  Spital  ^robmcht.;  soiri  recbler 
Untorst^lienkel  war  Umi  Uh  xuiü  Kuie  bbi  tisch  war/,  dio  Epidermis  löste  Hich 
itl  Fetzen  ab,  die  Gangran  war  unvoikenubar.  Die  Untersuchung  der  Ar- 
terien ei-gab  ein  Aneurysma  der  Art.  femfiralis  sinistra  diebt  unter  dem 
Lig.  Püupartii,  *spiiidelfürmij(*  fieullich  pulsirend;  ein  zweites  3  Zoll  tiefer 
an  der  gleichen  Arterie,  saekfurmi^,  fest  anzutühlon,  ein  drittes  iu  der  Knie- 
kehle, ebenfalls  fe^st,  die  Form  jetbx'h  wegen  der  Anschwellung  der  um- 
gebenden Weiehtheile  nicht  deutlich  wahrnehmbar;  zwischon  dem  zweiten 
und  dem  dritten  Aneurynma  pnlsirte  die  Arterie  noch  während  der  ei'stou 
Tage,  welche  der  Patient  im  Spital  zubrachte:  die  I*ul8ation  nahm  iiuless 
vun  unten  nach  oben  täglieh  mehr  ab;  die  Gaugnin  w^ar  nicht  recht  demar- 
kirt,  sondern  schien  sich  nach  weiter  hinauf  eiMtrecken  zu  walleu.  Nach 
und  nach  verschwand  die  Pulsat icni  in  der  Arterie  ganz  bii^  zum  Lig.  Pou- 
partii  hinan;  der  Patient  starb  etwa  14  Tage  nach  seiner  Auruahmo  in's 
SpitaL  Die  Section  be^itätigte  die  schon  im  I.eben  erkannten  Aneurysmen 
und  wies  eine  ausgudehnte  Atheromasie  fast  aller  Arterien  nach.  —  Wenn 
8ie  mit  diesem  Falle  daj;J  zusammenhalten,  was  ich  Ihnen  bei  der  Unter- 
bindung grus,ser  GefasjjtsUimnie  über  die  Entwicklung  des  Uo l lateral krei:«- 
luufei«  g<isÄgt  hal>e»  so  werden  Sie  hier  einen  Widerspruch  zu  ünden  meinen* 
Warum  tritt  nicht  Gaugran  ein,  wenn  Sie  ilie  Arterie  mit  einer  Ligatur 
j?ichlie.s.sfn,  ebenso  wie  mich  der  Obturatiun  durch  tTeriunsel?  Die  Antwort 
Ist  folgende:  ein  aasgiebigor,  für  die  Eruährnng  der  peripherischen  Theile 
genügender  Col lateral kre blau f  entsteht  nur  bei  gesunden,  der  Ausdehnung 
fähigen  Arterien:  das  Blut  lauft  auf  Umwegen  um  die  Ligatur  herum  in 
da.^  peripherische  Ende  des  Hglrten  Arterien^^tammas  hinein.  Erfolgt  aber 
von  einem  Aneurysma  aus  eine  (ieriüuscll>ihluug  in  den  ArterieuÄtamm 
hinein,  so  be:*tehen  dabei  gewöhnlich  krauke.  zum  Theil  verkalkte  oder 
.schon  früher  theilweise  ohturirte,  picht  amdehnbare  Nebenarterien.  Wäh- 
ren<l  ferner  bei  der  Unterbindung  die  \'asa  vasorum  grosi^<mtheils  erhalten 
bleiben,  und  <lurch  ihre  Erweitemug  ebeafalls  zur  Herstellung  des  Collateral- 
llreislaufs  beitragen,  ist  im  Gegcnt heile  bei  den  atheromatö«  erkrankten 
Arterien  die  Vascularisation  der  üefVisswand  und  der  Gefässischeide  auf  ein 
Minimum  reducirt;  endlich  ist  der  Verschluss  des  Stammes  nicht  wie  bei 
der  Ligatur  auf  eine  kleine  Stelle  beschrankt,  sundern  erstreckt  sich  auf 
eine  viel  bedeutemlere  Entfernung,  vielleicht  sogar,  wie  ifi  dem  erwähnten 
Falle,  auf  die  ganze  Arterie;  da  ist  dann  freilich  weder  auf  der  Hauptbahn 
nuch  auf  den  Nebenwegen  ein  Kreislauf  möglich!  Doch  müssen  schon 
die  Arterien  sehr  allgemein  erkrankt  und  die  Gerinnung  sehr  ausgedehnt 
A^ein,  wenii  es  zur  Gangrän  kommen  soll,  so  dass  dieselbe  bei  Aneurysmen 
im  Ganzen  doch  nicht  so  gar  hiiuiig  ist;  e<s  wäre  dtis  auch  sehr  traurig 
für  die  Therapie,  die,  wie  ^Sie  später  sehen  werden,  wesentlich  auf  ObUte- 
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ration  des  Aneurysma  mit  oder  ohne  Unterbindung  des  ArterieDätammeft 
gerichtet  ist. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Aetiologie  der  Aneurysmen.  Wenngleich  das 
Arterieiiatherom  eine  ganz  enorm  häufige  Alterskrankheit  ist  und  überall 
vorkommt,  so  sind  doch  die  Ancurysmenbilduugen  keineswegs  allein  eine 
Alterskrankheit.  In  Zürich  ist  nach  Billroth's  Beobachtungen  ArtericD- 
atherom,  bei  älteren  Leuten  Gangraena  senilis,  ziemlich  häufig  —  selten 
aber  Aneurysmen  der  Extremitäten.  Das  Vorkommen  der  Aneurysmen  irf 
merkwürdig  über  Europa  vertheilt:  in  Deutschland  kommen  Aneurysmen 
an  den  Extremitäten  sehr  selten  vor,  ebenso  in  Belgien;  etwas  häufiger 
sind  sie  in  Frankreich  und  Italien,  am  häufigsten  in  England.  Es  ist 
schwer,  dafür  besondere  Gründe  anzugeben,  nur  das  steht  fest,  dass  Ar- 
terienkraukhoiten  in  Gemeinschaft  mit  Rheumatismus  und  Gicht  in  Eng- 
land häufiger  sind  als  in  allen  übrigen  Ländern  Europas.  —  Was  das  Al- 
ter betrifft,  so  sind  Aneurysmen  (es  ist  hier  natürlich  nicht  von  den  trau- 
matischen Aneurysmen  die  Kode)  vor  dem  30,  I^ebensjahre  selten,  häufiger 
zwischen  30  und  40  Jahren,  jenseits  40  am  häufigsten.  Männer  sind  mehr 
den  Aneurymenbildungen  unterworfen  als  Frauen.  Besondere  Gelegcnheib- 
ursachen  sind  wenig  bekannt;  am  häufigsten  ist  an  den  Extremitäten  du 
Aneurysma  popliteum;  man  hat  in  der  Lage  der  Art.  poplitea,  in  der  Span- 
nung, welcher  sie  bei  schnellen  Bewegungen  des  Kniees  ausgesetzt  ist,  in 
Kontusionen  u.  s.  w.  Gründe  für  die  häufige  Erkrankung  gerade  dieser 
Arterie  linden  wollen;  so  soll  dieses  Aneurysma  in  England  besonders 
häufig  bei  Bedienton  vorkommen,  welche  hinten  auf  der  Kutsche  stehen: 
ich  niuss  indess  gestchen,  dass  mir  die  Geschichte  gerade  so  unwahrschein- 
lich ist  wie  die  angebliche  Entstchungsursache  des  ^llousemaids-knee^.  Ich 
möchte  glauben,  dass  die  Anlage  zu  Arterienkrankhoiten  wie  die  zur  Gicht 
hauptsächlich  auf  Erblichkeit  dieser  Krankheit  basirt  ist;  auch  nimmt  man 
an,  dass  schwere  Arbeit  und  viel  Branntweingenuss  dazu  disponiren:  letz- 
terer soll  zumal  in  England  häufig  zur  Erschlafi'ung  der  Arterienwandungen 
führen,  auch  ohne  Atheromasio. 

Die  Diagnose  eines  Aneurysma  an  den  Extremitäten  ist  nicht  sehr 
schwer,  wenn  man  genau  untersucht  und  das  Aneurysma  nicht  gar  zu  klein 
ist.  Es  ist  eine  elastische,  härtere  oder  weichere  circumscripte  (bei  fal- 
schen Aneurysmen  und  geplatzten  Aneurysmen  diifuse)  Geschwulst  vorhan- 
den, welche  mit  der  Arterie  zusammenhängt;  die  Geschwulst  pulsirt  sicht- 
bar und  fühlbar  und  zwar  hebt  sie  sich  nicht  nur  synchronisch  mit  dem 
Puls,  sondern  sie  dehnt  sich  zu  gleicher  Zeit  excentrisch  aus,  sie  wird 
voluminöser:  wenn  Sic  die  Hand  mit  lose  gespreizten  Fingern  aiuflogeu,  m) 
worden  Ihre  Finger  mit  der  Systole  gehoben  und  von  einander  entfernt. 
Dieses  letztere  Symptom  ist  von  diHerontiell  diagnostischer  Wichtigkeit, 
w^eil  es  fehlt,  wenn  die  Pulsation  nicht  in  dem  Sacke  entsteht,  sondern 
nur  von  einem  darunter  liegenden  pulsirenden  Gefässe  der  Flüssigkeit  mit- 
getheilt  wird.     Solches  ist  der  Fall  bei  Eiterherden,    mit  seröser  Flüssig- 
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keit  erfülUen  nuhhüuinen  etc.,  welche,  wenn  sie  einem  grossen  Gelasse 
an-  oder  aufliogoü,  zwar  auch  pulsiren  wie  ein  Aneurysma,  sich  aber  wäii- 
renci  der  Systole  Jiicht  vorgrossern.  Setzen  Sie  das  Stelhoskop  auf,  so 
hören  Sie  im  Aneurysma  ein  pulsircndes  Brausen,  eigentlich  eiu  Reihuugs- 
^crausch,  welches  liurch  Reitnmg  des  Blutes  au  den  (jerinnsehi  ader  an 
der  mehr  oder  weniger  engen  üelTnung  des  Aneury-sma^ackes  oder  durch 
diis  Ricoclieliren  des  Blutes  in  dem  Sacke  entsteht.  Die  Geschwulst  hört 
auf  zu  pulsiren,  wenn  Sie  den  Arterioustamm  oberhalb  derselhen  cumpri- 
miren*  —  Diese  Symptome  sind  freilich  so  prägnant,  dass  man  meinen 
Hüllte,  man  könnte  die  Diagnose  ijar  nicht  verfehlen,  und  doch  ist  sie  nicht 
selten  selbst  von  sehr  erfahrenen  Chirurgen  verfehlt  worden  in  Momenten, 
wo  sie  gar  nicht  an  die  Möglichkeit  eines  Aneurysma  dachten  und  über- 
eilt handelten.  Das  Aneurysma  kann  nämlich,  wenn  die  Urogelujng  in- 
tensiv entzündet  ist,  sehr  maskirt  werden  durch  starke  Schwellung  der 
Weichtbeile ;  es  kann  unter  Umständen  für  eine  einfache  Entzündungsge- 
schwulsl,  für  einen  Absccss  imponiren,  auch  wohl  aus  einem  A bscesse  her- 
vorgegangen sein,  wie  früher  erwähnt  wurde.  —  Gerade  die  Verwechslung 
mit  Abscess  ist  am  häufigsten  begangen  worden;  man  sticht,  in  der  Tiefe 
Eiter  vermnthend,  mit  einem  enei-gisehen  Rucke  das  Spitzbistourie  ein  — 
doch  statt  Eiter,  stürzt  ein  Strahl  arteriellen  Blutes  hervor!  Der  unbe- 
sonnene Arzt,  der  in  dieser  kritischen  Situation  den  Kopf  verliert,  kann 
den  Patienten  unter  seinen  Händen  verbluten  sehen.  So  schlimm  ist  es 
freilich  nicht  immer;  wenn  Sie  ruhig  und  kaltblütig  bleiben,  so  werden 
Sie  sofort  erkenuen,  um  was  es  sieh  handelt,  die  Arterie  zunächst  mit  dem 
Finger  comprimiren,  eventuell  die  Esmarch'sche  Binde  anlegen  und  nun 
entscheiden  was  zu  thun  sei.  Uebrigeus,  ich  wiederhole  es  Ifmeu,  ist  ein 
derartiger  diagnostischer  Irrthum,  wie  das  Verkennen  eines  Aneurysma, 
wenn  Sie  genau  untersuchen,  kaum  möglich.  Zwar  kann,  wenn  das  Aneu- 
rysma stark  mit  Gerinnseln  erfüllt  ist,  die  Pulsat ion  der  Geschwulst  fehlen 
oder  sehr  unbedeutend  sein,  ebenso  das  Reibungsgeräusch;  allein  in  einem 
solchen  Falle  fehlt  auch  die  Fluctuation,  so  dass  die  Geschwulst  nicht  für 
einen  Absccss  gehalten  worden  kann.  —  Auf  der  anderen  Seite  kann  qs 
auch  begegnen,  dass  man  eine  Geschivulst  für  ein  Aneurysma  hält,  welche 
OS  nicht  ist.  Es  giebt  bosomlera  in  den  Knochen,  zumal  im  Becken,  eine 
Art  von  w^eichen  Geschwülsten  (meist  weiche  alveolare  Sarcorae),  welche 
sehr  reich  au  Arterien  sind  und  deshalb  deutlich  pulsiren  und  auch  aus 
demselben  Grunde  wie  das  Aneurysma  mit  der  Systole  an  Volumen  zu- 
nelmien;  an  diesen  Arterien  können  sich  viele  kleine  Aneurysmen  bilden 
in  Folge  von  Erweichung  der  Ge^schwulstmasae  und  der  Arterienwandungen; 
die  Summe  der  Geräusche  in  diesen  kleinen  Aneurysmen  kann  zur  Ent- 
st4:>hung  eines  ganz  exquisit  aneurysmatischen  Geräusches  Veranhissuug  ge- 
ben; auch  hier  kann  nur  die  genaueste  Untersuchung  und  Beobachtung 
das  Richtige  erkennen  lehren.  Uie^e  puUirenden  Knochenge-schwülsto  sind 
vielfach  für  wahre  Aneurysmen  in  den  Knochen  gebalten  worden:  ich  glaube 
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nicht,  dass  os  spontcine  Aricurysmonbildung  im  Knochen  giebt,  mir  scheint 
viel  mehr,  dass  alle  diese  sugenanuton  Knoclionaneurysmen  Arterien-reiche 
weiche  Sarcome  im  Knochen  waren.  —  Endlich  kann  man  auch  versucht 
sein,  eine  feste  Geschwulst,  welche  dicht  auf  einer  Arterie  liegt  und  mit 
dem  Arterienpuls  gehoben  wird,  für  eine  selbstständig  pulsirendo  Geschwulst, 
für  ein  Aneurysma  zu  halten;  das  Fehlen  des  aneurysmatischcn  Geräu- 
sches, die  Consistenz  der  Geschwulst,  das  Factum,  dass  die  Pulsation  auf- 
hört, sobald  man  die  Geschwulst  von  ihrer  Unterlage,  respcctive  von  der 
Arterie,  abzieht,  die  weitere  Beobachtung  des  Verlaufes  wird  auch  hier  vor 
Irrthümern  bewahren. 

Die  Prognose  der  Aneurysmen  ist  je  nach  ihrem  Sitze  enorm  ver- 
schieden, so  dass  sich  darüber  im  Allgemeinen  nichts  sagen  lässt. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zur  Therapie,  wollen  jedoch  zuvor  bemerken, 
dc'u^s  in  seltenen  Fällen  die  Ausheilung  eines  Aneurysma  spontan  erfolgen 
kann,  nämlich  durch  vollständige  Obturation  des  Sackes  und  eines  Theils 
<ler  Arterie  durch  Gerinnselbildung;  die  Geschwulst  hört  auf  zu  wachsen 
und  verschrumpft  allmälig;  auch  ist,  wie  schon  erwähnt,  locale  Gangrän 
in  Folge  der  Entzündung  um  den  ancurysmatischen  Sack  beobachtet  wor- 
den. War  die  Arteric»  zuvor  thrombosirt  worden,  so  kann  das  ganze  Aneu- 
rysma gangränös  ausgestossen  werden,  ohne  dass  Blutung  erfolgt.  Diese 
Naturheilungen  sind  ausserordentlich  selten,  zeigen  aber  doch  den  Wi^, 
wie  man  Ihorapeutisch  die  Krankheit  in  Angriff  nehmen  kann.  —  Von  der 
mediciiiischen  Therapie  bei  inneren  Aneurysmen  sehe  ich  hier  ab  und  will 
nur  einer  Behandlungsweise  erwähnen,  der  sog.  Valsalva'schen  Methöuo; 
diese  hat  zum  Zweck,  das  Blutvolumen  des  Körpei's  auf  ein  Minimum  zu 
rcducriren,  dadurch  den  Herzschlag  abzuschwächen  und  die  Gcriunselbildung 
zu  l)ef(irdern.  Wiederholte  Aderlässe,  Abiuhrmittel,  absolut  ruhige  r^agc, 
knappe  Diät,  dann  Digitalis  innerlich,  örtlich  auf  die  Gegend  des  -iVneu- 
rysnia  Eis,  das  sind  die  Mittel,  mit  welchen  man  die  Kranken  nach  dieser 
Methode  behandelt:  die  Erfolge  dieser  Curen  sind  sehr  zweifelhaft;  man 
bringt  die  Patienten  fürchterlich  herunter,  und  die  Erscheinungen  mösjon 
dann  geringer  sein,  weil  <lie  Thäligkeit  des  Herzens  geschwächt  worden  ist, 
im  «.MM-aden  Verhältnisse  zur  Schwächung  des  Gesammtorganismus;  doch  s» 
wie  sich  die  Kranken  wieder  erholen,  dann  kehrt  auch  der  frühere  Zustaml 
zurück.  Man  kann  die  genannten  Mittel  wohl  zur  Linderung  heftiger  Er- 
scheinungen innerer  Aneurysmen  in  massigem  Grade  anwenden,  aber  eine 
wirkliche  Heilung  wird  man  durch  dieselben  nicht  erzielen:  die  inneren 
Aneurysmen  müssen  leider  fast  immer  als  unheilbare  Uebel  angesehen 
werden.  —  Wenden  wir  uns  zu  der  chirurgischen  Behandlung  tlor  äusseriMi 
Aneurysmen,  so  kann  dieselbe  von  zwei  verschiedenen  Gesichtspunkten  au>- 
gehen:  sie  kann  nämlirli  entweder  die  Obliteration  des  Aneurysma  oder  die 
völlige  Entfernung  dessellxMi  zum  Zwecke  haben.  Für  die.  meisten  Fälle  wird 
die  Obliteration,  respective  die  Verödung  der  Geschwulst  zur  Ileiluug  ge- 
nügen.    Die  Mittel,  welche  wir  hier  in  Anwendung  ziehen,  sind  verschieden: 
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1,  Dio  ('ompres8lon.  l)ic«o  kann  in  ver.HtIntHlLnKnMV<'iso  angewainlt 
wcrtkvu,  und  zwar  u)  «uf  ilas  Aneurysma  .sellist,  b)iuif<k'ii  orkraiiktoii  Ar- 
lerieostainm  aberhalli  der  Ciesffiwulst.  liCt/tore  ist  dai?  boi  weitem  zweck- 
müaHigere,  oder  vielmehr  das  allnin  ratirmcllG  Verfahren,  weil  selbst  ein 
mtissigcr  Druck  auf  <las  Aneur)>Dia  oft  schon  schmerzluift  ist  und  tai  Ent- 
zündungsprocessen  in  dessen  Umgebung  Anlass  geben  kann.  Die  lutensiUit 
den  Druckes,  welche  man  anwendeL  ist  ebenfallÄ  versrlueden:  <Jio  Comprev«^- 
e«i(iii  kann  bis  zur  vollstündigen  Aufhebung:  dt-r  ("ireulalioii  geateigort  werden 
oder  aber  es  wird  der  arterielle  Blutstroni  nur  abgaschwächt,  die  €om- 
prertsion  ist  unvollständig.  Ferner  kann  man  »'inen  peniianenton  oder  aber 
einen  intermittirenden  Drutk  auf  die  Arterie  aiisübLii:  Im  crstoreii  Falle 
darf  selbstverständlicf»  die  Compression  keine  vollständige  sein,  Endlicdi 
iintersdieidet  uiau  je  nach  der  Art  und  Welse  mittelst  w**k'her  man  die 
C'iMUpression  in\s  Werk  setzt,  etwa  fulgeude  MeÜiuden:  a)  tlie  Compressiün 
luit  dem  Finger,  besonders  von  Vanzetti  erapfohlon,  und  von  ihm  sowie 
von  vielen  anderen  Chirurgeo  mit  Krfuig  geübt:  sie  wird  vom  Arzte,  von 
Kraukenwärtern  oder  vom  I'atienten  selbst  ausgeführt,  und  zwar  entweder 
contiiiuirlich,  \m  die  Pulsation  im  Aneurysma  vollständig  erloschen  ist, 
oder,  was  weit  betjuemer  fiir  den  Patienten  wie  für  den  Arzt  ist,  mit 
Zwischen  pausen.  MaJi  comprimirt  täglich  einige  Stunden  lang  und  setzt 
ilies,  wenn  es  der  Patient  ertragen  kann,  Tage,  Wochen,  selbst  Monate  lang 
fort,  WiA  daü  Aneurysma  gar  nicht  mehr  puKsirt,  hart  und  klein  geworden 
ist;  b)  die  (*omprossion  de,-*  Aneurysma  durch  forcirte  Flexion  der  Extremi- 
tät; dieses  Verfahren,  von  Malgaigne  zuerst  geübt,  in  Deutschland  vor- 
züglich durch  Adelmann  und  lUirow  empfohlen»  ist  besonders  geeignet 
fiir  das  Aneurysma  pt»pliteurn;  die  Extremitiit  wird  in  stärkster  Hengyng 
durch  eine  Bandage  iixirt  und  in  dieser  Stellung  so  lauge  erhalten.  Ids  die 
Pulsation  iu  dem  Aneurysma  aufgeliört  hat;  c)  die  Compression  mittelst  be- 
sonderer Apparate,  Peloüen,  Uompressorieu,  die  so  gearbeitet  sein  müssen, 
da*?  der  Druek  möglichst  isolirt  auf  den  Arterienstaram  wirkt,  damit  nicht 
durch  gleichzeitigen  Druck  auf  die  Venen  Oedem  ent^steht;  der  Druck  braucht 
nicht  so  stark  zu  sein,  dass  dro  Pulsation  vollständig  aufhört,  sondern  hat 
nur  den  Zweck,  den  ZuHuss  von  Blut  zu  verringern.  Die  einfachste  zu 
diesem  Zwecke  angegebene  Vorrichtung  rührt  von  Esmarch  her;  es  ist  eine 
Stange,  die  sich  mit  dem  oberen  Ende  an  die  Zimmerdecke  oiler  einen 
Galgen  über  dem  Bette  und  mit  dem  unteren  auf  eine  Pelotte  stützt,  dio 
auf  der  Arterie  liegt.  Su  wird  das  (ief(iss  gewissermattssen  unter  der  Stange 
eingeklemmt,  so  stark  bis  die  Pulsation  aufhört  (Compression  durch  Stangen* 
druck);  d)  die  Compression  des  ganzen  (iliedes  bis  zur  Blutleere  durch  die 
Esmarch'scho  elastische  Binde.  .Mau  legt  dieselbe  täglich  unter  An- 
wendung massigen  Zuge^  von  der  Peripherie  bis  ol>crhalb  des  Aneurysma 
an,  dann  umschnürt  man  das  Glied  mit  dem  elastischen  Schlauche  oder 
einer  zweiten  Binde  und  entfernt  nun  die  peripher  ungelegte  Binde,  so 
dass  also  das  ganze  Gebiet  der  erkrankten  Arterie  aus  der  Circnlation  aus- 
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geschaltet  ist.  Die  vollständige  Compression  wird  Anfangfl  nur  3 — 5  Mi- 
nuten lang,  später  längere  Zeit  hindurch  unterhalten.  Bevor  man  jedoch 
den  constringireiulen  Schlauch  entfernt,  muss  die  Extremität  neuerdings  mit 
der  elastischen  Binde  eingewickelt  werden,  die  man  jetzt  nur  so  wenig 
anzieht,  dass  der  Patient  den  Druck  leicht  ertragen  kann.  Jetzt  erst  ]ä.<st 
man  das  ßlut  wieder  in  die  Arterie  einströmen.  Sie  sehen,  dass  hiedurch 
die  vollständige  Compression  in  den  Pausen  der  Behandlung  durch  einen 
massigen  elastischen  Druck,  der  nicht  bis  zur  Aufliebung  des  Pulses  geht, 
unterstützt  wird. 

Die  Ansichten  über  die  Wirksamkeit  der  Compression  bei  Behandlung 
der  Aneurysmen  im  Allgemeinen  waren  früher  sehr  getheilt;  zunächst  di« 
irischen,  dann  die  französischen  und  italienischen  Chirurgen  übten,  nament- 
lich seit  den  vorzüglichen  Arbeiten  Broca's,  diese  Methode  mit  Vorliebe 
aus,  auch  hat  die  intermittiiende  Digitalconipression  glänzende  Resultate 
aufzuweisen.  Allein  erst  seitdem  die  Esmarch'sche  Einwickluug  zur  Be- 
handlung der  Aneurysmen  angewendet  wird,  ist  die  Ueberzeugung  von 
dem  ^^'erthe  der  Compression  überhaupt  eine  allgemeine  geworden.  In  den 
letzten  Jahren  sind  zahlreiche  Erfahrungen  gesammelt  worden,  welche  die 
rasche  und  sichere  Wirkung  der  elastischen  Binde  beweisen,  selbst  bei 
Aneurysmen,  zu  deren  Heilung  operative  Eingriffe  fruchtlos  unternommen 
worden  waren.  Ich  habe  die  Ueberzeugung,  dass  die  Esmarc hasche  Ein- 
wicklung  gewissermaassen  die  Normalmethode  für  die  Behandlung  der 
Aneurysmen  an  den  Extremitäten  werden  w^ird,  wie  denn  die  Compression 
überhaupt  immer  als  erster  therapeutischer  Eingriff  zu  gelten  hat.  Indessen 
liegen  Ph-fahrungen  vor.  die  beweisen,  dass  dieselbe  nicht  für  alle  Fälle 
gleich  geeignet  ist,  und  nicht  in  allen  Fällen  radical  hilft. 

2.  Die  Unterbindung  des  Arterienstammes.  Dieselbe  kann  in  ver- 
schiedener Weise  ausgeführt  werden:  a)  dicht  oberhalb,  d.h.  centralwärts 
(los  Aneurysma  (nach  Anel);  b)  entfernter  oberhalb  des  Aneurysma,  an 
einem  Locus  electionis  (J.  llunter);  c)  dicht  unterhalb  des  Aneurysma, 
d.  h.  am  peripherischen  Ende  desselben  (nach  Wardrop,  Desault  und 
Brasdor).  Von  allen  diesen  Methoden  ist  die  Unterbindung  dicht  ober- 
halb des  Aneurysma  die  verhältnissmässig  sicherste,  die  Unterbindung  dicht 
unterhalb  die  unsicherste;  es  scheint  liberhaupt  irrationell  zu  sein,  peripher 
von  der  Erweiterung  eine  Ligatur  anzulegen,  weil  man  glauben  sollte,  dass 
die  einzige  Wirkung  dieser  Operation  eine  Steigerung  des  Blutdnu'kes 
innerhalb  des  Aneurysma  sein  müsse.  Dies  ist  jedoch  nicht  zu  befürchten, 
sondern  es  kommt  in  Folge  der  Stagnation  des  Blutes  an  der  Ligaturstelle 
zur  Thrombusbildung,  welche  sich  allniälig  in  den  aneurysmatischen  Sack 
hinein  fortsetzt  und  endlich  die  Ausfüllung  desselben  mit  Gerinnseln  uüd 
(hiniit  <lie  Heilung  des  Aneurysma  herbeiführt.  Die  periphere  Ligatur  ist 
für  manche  Aneurysmen,  die  sonst  ganz  unzugänglich  wären,  die  allein  an- 
wendbare Methode.  Bei  der  Unterbindung  entfernt  vom  Aneurysma  wirf 
freilich  für  eine  Zeit  lang,  zuweilen  auch  definitiv,  die  Heilung  eintreten. 
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(].  h.  rlie  Pulsation  im  Aneurysma  wird  aufliören.  doch  wenn  i^k'l»  der 
(ollatendkrei:slaiir  ausgiebig  herstellt,  so  liaiiii  aueh  die  Pulsaiirm  im  Aneu* 
rysma  wieder  beginneü.  Folgeoden  Fall  erwähnt  Rillroth:  ein  etwa 
ÄWüHjfihriger  Knabe  hatte  in  Foli^e  eines  Stiches  mit  einem  Feder mesj^er 
in  den  OI)ersrIienkeI  ein  stark  Walhiiiss-grosses  Aneurysma  dfr  Art.  femo- 
ralis  etwa  in  der  Mitte  des  Oberschenkel»  bekommen;  en  wurde  die  l'nter- 
Ijinduntr  der  ArL  femoral ih  dicht  unterhalb  de^s  Lig.  Poupartii  ^reniacht; 
naeli  10  Tagen  war  die  Ligatur  duridigesclinitten  und  es  trat  eine  starke 
Blutung  auf,  die  jedoch  gleich  gestillt  wurde;  nun  wurde  eine  zw*eite  Liga- 
tur nach  Spaltung  des  Poupar tischen  Bandes  ' /.,  Zoll  höher  angelegt;  diene 
Ligatur  hielt  gut,  die  Wunde  heilte.  Als  der  Patient  das  Spital  verliest, 
war  in  dem  gleich  nach  der  Unterbindung  völlig  harten^  nicht  mehr  pul- 
sirenden  Aneurysma  aufs  Neue  Pulsation  zu  bemerken,  —  Trotz  solclier 
Recidive  wird  dennoch  die  l^nterbindung  entfernt  vom  Aneurysma  ihre  Be- 
deutung behalten  und  die  Hauptmethode  bleiben,  weil  die  Arterien  in  der 
unmittelliaren  Xahe  des  Aneurysma  zuweilen  so  erkrankt  sind,  dass  eH 
ganz  unmöglich,  oder  wenigstens  nicht  räthlich  ist,  dort  eine  Ligatur  an- 
5!ulegen.  Die  rigiden  und  verkalkten  Arterien  können  nämlich  schon  i)eim 
Knoten  der  Ligatur  von  derselben  durchschnitten  werden  oder  es  kann 
dieses  Ereigniss  eintreten,  lievor  noch  das  Gefas8  an  der  Ligaturstelle 
oUturirt  ist.  Für  die  Unterbindung  atheromatös  erkrankter  Arterien  liber- 
haujit  ist  die  Verwendung  absolut  aseptischen  Materials,  welche  ohne  Ent- 
zündung zu  erregen  im  (le\vel>e  einheilt,  von  grosstcr  Bedeutung.  Ich  ratlie 
Ihnen  in  solchen  Fallen  sterilisirte,  nicht  zu  difune  Seideurüden  zu  wählen 
und  die  Ligatur  nicht  allzu  energisch  zuzuijclmureii,  weil  sie  sonst  die 
ArtoHcnwand  zu  rasch  durchschneideL  Wenn  irgend  möglich  soll  (Me 
Arierre  doppelt  unterltundon  und  zwischen  den  Ligaturen  durchgeschnitten 
werden.  Dieses  Verfahren  hat  einen  doppelten  Vortheil:  einerseits  be- 
günstigt es  die  Oblileration  des  unterbundenen  Gofässes,  indem  die  durch- 
leb nillcnen  Enden  sich  retrahiren  und  mit  dem  umgebenden  Gewebe  per 
primam  verwachsen;  anderstheils  wird  durcU  die  völlige  Trennung  de« 
Arterie nstarame.s  der  allzu  raschen  Entwicklung  des  Collateralk reislau fes  in 
nächster  Nahe  des  Aneurysma  vorgebeugt, 

3.  Mittel,  von  denoü  mau  anniraint,  dasa  sie  direct  Ge- 
rinnung des  Blutes  im  Aneurysma  veranlassen.  Zunächst  ist  zu 
erwähnen  die  lujection  vou  Liq.  Ferri  sesquichlorati  in  das  Aneur\ma 
nach  Pravaz  und  Petrequin:  sie  muss  sehr  vorsichtig  gemacht  werden 
und  Ideibt  trotzdem  immer  gefjihrlich.  Man  bedient  sich  dazu  einer  kleineti 
Spritze,  deren  Stempel  von  einer  Schraube  getrieben  wird;  durch  eine 
einmalige  Umdrehung  dieser  Schraube  tritt  je  ein  Tropfen  aus.  Dieser 
kleine  Apparat  wird  mit  einer  sehr  feinen,  spitzen  Üanölo  in  Verbindung 
gesetzt,  welche  in  das  Aneurysma  eingestochen  wird  und  durch  welche 
man  v<»rsichtig  einige  Troi»fen  des  Liq.  Ferri  in  die  Gescitwulst  einspritzt. 
Es  soll  hirrnnch  einfaclie  Gerinnung  und  Schrumpfung  de-s  Aneurysma  er- 
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folgen ;  docli  hat  die  Erfuhrung  gelehrt,  da^ss  sehr  häufig  Entzündung,  Eiterung 
und  Gangrän  nach  dieser  Operation  eintritt.  Ich  glaube,  dass  man  sich 
über  die  Wirkung  des  injicirten  Liquor  Ferri  im  Irrthume  befindet:  es  hat 
nämlich  sehr  wenig  Wahrsclieinlichkcit,  dass  ein  von  Liq.  Ferri  durch- 
tränktes  Gerinnsel  sich  organisirt,  sondern  es  irritirt  wahrscheinlich  nur 
die  Gefässwandung,  diese  entzündet  sich,  verliert  dadurch  die  Fähigkeit 
das  vorbeitliessende  Blut  flüssig  zu  erhalten  und  so  wird  Gerinnung  innc^ 
halb  dos  aneurysmatischen  Sackes  und  Schrumpfung  desselben  erst  secuD- 
dar  eingeleitet.  —  v.  Langten b eck  injicirte  in  die  unmittelbare  Umgebung 
der  Aneurysmen  eine  Lösung  von  Ergotin  und  erzielte  auch  dadurch 
Heilungen;  ich  erkläre  mir  die  Wirkung  dieser  Behandlung  dadurch,  ila^^ 
auch  hier  eine  Entzündung  der  GeHisswand  mit  den  oben  erwähnten 
Folgen  angeregt  wird:  ebenso  wirken  die  bei  Gelegenheit  der  Varicen  er- 
wähnten Injeetionen  von  verdünntem  Alcohol  (ursprünglich  von  Leroy 
d'Etiolles  angewendet)  in  die  Umgebung  des  Aneurysma.  —  Das  Massiren 
des  Aneurysma  (Fergusson)  soll  durch  Ablösung  von  Gerinnseln,  einer- 
seits Verstopfung  der  peripheren  Oefässluniina,  andererseits  aber  ausge- 
breitetero  Blutgerinnung  herbeiführen.  Jedenfalls  darf  diese  Bchamlluug 
nicht  bei  Aneurysmen  der  Carotis  angewendet  werden,  wenn  man  den 
Patienten  nicht  der  Gefahr  einer  Embolie  der  Gchiruarterien  aussetzen 
will.  Die  Acupuuctur  der  Aneurysmen  (nach  Amussat,  Guthrie  unJ 
Home)  oder  des  Arterienstammes  (Velpeau)  beruht  auf  der  Beo bucht un;L'. 
dass  sich  um  Fremdkörper,  mit  welchen  der  Blutstrom  in  ('ontact  kommt. 
Gerinnungen  zu  bilden  pllegen.  ilau  stiess  also  in  den  aneurysmatiscliv^n 
Sack  mehrere  feine  Kadeln  ein,  erhitzte  dieselben  wohl  auch,  und  lie.>s  sie 
'i\ — f)  Tage  laug  liegen,  jedoch  waren  die  Resultate  dieser  Behandlung 
keineswegs  glänzend.  EmpfehhMiswerther  ist  die  Elcctropunctur,  welche 
eine  Zeit  lang  wenig  l)eachtet,  jetzt  wieder  von  Ciniselli  mit  eini^on 
günstigen  Erfolgen  selbst  bei  Aneurysmen  der  Aorta  angewandt  worden  ist; 
die  Methode  besteht  darin,  dass  man  eine  Nadel  in  das  Aneur>*sma  ein- 
sticht und  den  negativen  Pol  einer  galvanischen  Batterie  damit  in  Ver- 
liiiidung  bringt,  während  der  positive  Pol  irgendwo  am  Körper  angesetzt 
wird,  oder  aber  (Ijjss  man  mittelst  zweier  Nadeln  beide  Pole  der  Batterie 
(oder  einrr  einfachen  Volta'schen  Säule)  auf  das  Blut  einwirken  liis^t. 
Man  meinte  früher,  der  galvanische  Strom  besitze  die  Eigenschaft,  das  Blnt 
direct  gerinnen  zu  machen:  dieses  ist  nach  physiologischen  L^ntcrsuchungeu 
nicht  der  Fall,  sondern  es  entsteht  durch  die  thermische  Wirkung  <les 
Stromes  eine  kloine  Eschara  um  die  in's  Aneurysma  eingesenkte  Nadel 
und  an  dieser  bihlet  sich  das  Gerinnsel  an.  Ebenfalls  auf  die  Gerinnung 
erzeugende  Wirkung  der  Fremdkörper  im  kreisenden  Blute  basirt  ist  die 
Von  Philipps,  Magendii^  Bacelli,  Levis  u.  A.  empfohlene  Methode, 
asi'ptische  Fächln  (H(»ssiiaare,  Metalldraht,  riirfedern,  Catgut  u.  s.  w.)  durt'h 
fino  feine  OelVnung  in  das  Aneurysma  einzuschieben,  so  da^w  sie  Meli 
inm-rhalb  (h's  Sarkivs  aulVi>lhMi    und  daselbst   einheilen.     Nach  ThierexjKTi- 
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menten,  welche  in  meioem  Laboratorium  von  Philippe  angefülirt  worden 
sind,  wünle  es  sich  empfelilen,  die  Fremdkörper  nicht  direct  durch  die 
WftiK^yng  des  .Sackes,  soodern  in  einiger  Eatfernung  von  demselben  in  die 
Arterie  einzulnliren  und  von  da  aiLs  bis  in  da.s  Aneurysma  vorzu.Hchieben. 
Die  praktischen  Erfulge  dieser  Methode  sind  bis  jeUt  nicht  sehr  ermuthigend, 
doch  bleiben  weitere  Erfahrungen  abzuwarten. 

4.  Wir  kommen  jetzt  zu  derjenigen  Behandlung  der  Aneurysmen, 
weiche  sich  die  vullige  Zerstörung  derscll^eti  zur  Aufgabe  macht;  ge- 
lingt dieselbe,  so  int  sie  natürlich  sicherer  in  BetretF  der  radicalen  Heilung 
als  alle  vorher  beschriebenen  Methoden;  doch  ist  sie  als  Operation  viel 
eingreifender.  Man  kann  dieselbe  nach  Antylhis  folgendermaasi^ea  machen: 
der  Arterienstamra  wird  oberhalb  des  Aneurysma  comprimirt  oder  wenn 
m  möglich  ist,  macht  man  zuerst  die  Extremität  blutleer  und  legt  dann 
oberhalb  des  Aneurysma  den  Esmarcffschen  constringircnden  Schlauch 
an,  was  selbstverständlich  die  Operation  unendlich  erleichtert;  jet7*t  spaltet 
man  mit  Beobaclitnng  strengster  Antisepsis  den  ganzen  Sack,  nuunt  die 
Gerinnsel  aus,  führt  von  der  Innenfläche  desselben  eine  Sonde  in  das  obere 
und  untere  Ende  der  Arterie,  und  unterbindet  nun  die  beiden  Enden;  die 
eingefiihrten  Sonden  werden  natiirbch  vorher  zurückgezogen,  sie  dienen  uur 
dazu,  die  Arterien  leichter  und  schneller  zu  linden.  Diese  Operation  ist 
nicht  immer  so  einfach,  wie  es  scheint,  weil  es  keineswegs  immer  leicht 
ist,  die  Artorienöffnung  in  dem  mit  Gerinnsel  erfüllten  Sacke  zu  finden; 
auch  sind  oft  noch  mehr  Arterien  vorhanden  als  der  Ikiuptstanun,  weil 
auch  Collateraliiste  zuweilen  in  das  Aneurysma  einmünden.  Wenn  man 
unter  Esmarcirscher  Einwicklung  operirt  hat,  so  taraponirt  man  nach 
linterbindung  aller  wahrnehml>aren  tiefasse  den  Sack  mit  tlodoformgaze, 
legt  darüljer  einen  exactert  Comprejisivverband  von  der  Peripherie  angefangen 
bis  zum  oberen  Ende  des  (iliedcs  an  und  löBt  nun  erst  den  Schlauch* 
Darnach  wird  die  Extremität  hoch  gelagert,  eventuell  saspendirt,  um  die 
venöse  fircuhition  möglichst  zu  erleichtern.  Zuweilen  erfolgt  eine  mehr 
oder  minder  bedeutende  Eiterung  aus  dem  Sacke,  besonders  wenn  man 
nicht  alle  Gerinnsel  entlerut  hat,  doch  wird  hindurch  die  Vernarhung  nicht 
gehiiulert  und  es  kann  die  Heilung  ohne  Zwischenfall  eintreten.  —  Ist  das 
Aneurysma  klein  und  sehr  deutlich  abgegrensfit,  so  kann  man  unter  Es- 
marcirscher Blutleere  dasselbe  wie  eine  Geschwulst  exstirpiren.  Die  Me- 
thode nach  Antyllus  ist  mit  glücklichem  Erfolg  auch  bei  spontanen  Ar»* 
curysmen  «ehr  grosser  Arterien  von  Syme  angew^andt  worden. 

Bei  diesen  vielfachen  Operationsmethoden  möchte  ich  Ihnen  gern  einige 
bestimmte  Ratluschläge  für  Ihre  zukünftige  Praxis  gelten;  indess  ist  dieses 
deshalb  kaum  naoglich,  weil  nach  der  verschieilencn  Individualität  der  Fälle 
bald  die>e.  bald  jene  Methode  ilen  Vorzug  verdient.  Im  Allgemeinen 
möchte  ich  Ihnen  rathen,  zunächst  die  Comprcssionsmetboden  anzuwenden, 
und  zwar  wo  m  möglich  ist,  die  Einwicklung  mit  der  elastischen  Binde, 
Hunnt  entweiler   die  interniiltirende  t'itmprexsion   mittelst  Tüurni(|uet<s  oder 
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durch  Stangondruck,  und  zwar  lassen  Sie  sich  ja  nicht  durch  einen  an- 
fänglichen scheinbaren  Misserfolg  abhalten,  die  Behandlung  consequent  und 
durch  längere  Zeit  (selbst  Monate  lang)  fortzusetzen;    Sie  werden   in  den 
allermeisten  Fällen  schliesslich  doch  Erfolg  haben*).     Die  Compression  ist 
so  unendlich  viel  ungefährlicher  und  schliesslich  auch  so  viel  sicherer,  was 
die  definitive  Heilung  der  Aneurysmen  betrifft,  als  alle  übrigen  Methoden. 
dass  der  Zeitaufwand    dabei  gar  nicht   in  Betracht  kommt.     Es   gilt  das 
auch  für  Fälle,  in   denen  das  Aneurysma  mit  starker  diffuser  Geschwulst 
der  Weichtheile  complicirt  ist  und  bei  welchen   man  früher  unbedingt  zur 
Operation   schreiten   musste,   w^cil    eine   hinlänglich   kräftige    Compression 
mittelst  der   früher   bekannten  Methoden   unausführbar   war.     Jetzt  kann 
man  auch  solche  Fälle  mittelst  der  Esmarch' sehen  Binde    ohne    weiteres 
in  Angriff  nehmen.     Die  Compression  ist  für  den  Kranken   durchaus  nicht 
so  peinlich,  als  man  glauben  sollte.     Ks  ist  auch  gar  nicht  nothig,   issi 
dieselbe  immer  bis  zum  vollständigen  Verschwinden  der  Pulsation  gesteigert 
werde,  es  genügt  schon  die  oft  wiederholte  Abschwächnng  des  Blutstromes 
um  die  Heilung  allmälig  zu  emelen.  —  Ist  die  Compression  unausführbar 
oder  erfolglos  gewesen,  so  scheint  mir  von  den    operativen   Behandlung^ 
weisen  die  Methode  des  An ty  11  us  allen  anderen  vorzuziehen:  sie  ist,  unter 
genauer   Antisepsis    ausgeführt,    jedenfalls    die   sicherste,    einfachste  und 
rascheste  Art  ein  Aneurysma  zu  heilen;  die  secundären  Ligaturblutungen, 
welche  in  früherer  Zeit  stets  zu  befürchten  waren,  wenn  der  Faden  durch- 
schnitt und  auseiterte,  kommen  heutzutage  bei  den,  in  das  Gewebe  ein- 
heilenden Ligaturen   kaum  mehr  in  Betracht.  —  Kann    man    nicht  ntA 
An  ty  11  US    operiren,    so  macht   man    die  Unterbindung    nach    Anel  oder 
nach  H unter.     Beim    Aneurysma  varicosum  (Varix  ancurj'smaticus)  legt 
man  am  besten  oberhalb  und  unterhalb  der  Communicationsöffnung  eine 
Ligatur   an    und  durchschneidet   das   Geiass    dazwischen.     Ist    endlich  die 
centrale  Unterbindung  des  Aneurysma  nicht  möglich,  weil    man   nicht  bk 
an   die  Ligaturstellc  vordringen  kann,    dann  bietet  die  Unterbindung  der 
Arterie  peripher  vom  Aneurj^sma  noch  immer  gewisse  Chancen  des  Erfolgen- 
Ich   habe  auf  diese  Weise  ein  Aneurysma   der  Carotis  communis  geheilt, 
welches  für  alle  anderen  l\Iothoden   der  Ligatur  vollkommen   unzugänglich 
war.     Auch  kann   man  in   solchen  Fällen  die  Einführung  von   aseptischen 
Fremdkörpern,  z.  B.  Fil  de  Florence,  eventuell  die  Electropunctur  versuchen 
oder  Injectionen  von  Ergotin  oder  von  Alcohol,  aber  nur  in  die  Umgebung 
der  Geschwulst,  vornciimen.     Gänzlich  abrathcn  möchte  ich  Ihnen  von  der 
Injection  von  Liq.  Forri  in  ilas  Aneurysma;  mir  erscheinen  ihre  Gefahren  so 
gross,  dass  ich  mich  nur  im  alleräussersten  Nothfalle  dazu  entschliessen  würde. 

*)  Das  beweist  mir  u.  a.  ein  in  neuester  Zeit  durch  Gersuny  publicirter  Fall. 
Aneurysmen  l)eider  Poplitejie  betrolTentl,  welche,  nachdem  alle  möglichen  Methoden,  dar- 
unter die  Unterbindung  der  Femoralis,  resultatlos  angewendet  worden  waren,  endlich 
iloch  durch  eine  cunse(|uente  Compression,  die  man  früher  wohl  auch  veräuchl,  al»er 
ulTcnbar  zu  bald  als  nutzlos  verlassen  hatte,  greheilt  wurden. 
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Es  erübrigt  noch,  einige  ßemerkungeu  über  die  Behandlung  des 
Aneurysma  cirsoideum  anzufügen.  Die  erwähnten  Operationsmethoden 
sind  bei  dieser  Erkrankung  nur  in  sehr  beschranktem  Maasse  anwendbar. 
Directe  f'orupression  der  ganzen  Genchwulst  kann  mittelst  der  Esmareh'* 
sehen  Binde  und  mit  Hülfe  besonderer,  für  den  speeiellen  Fall  gearbeiteter 
Compres.sorien  angewandt  werden;  wir  haben  dabei  die  am  häufigsten  var- 
kommonden  derartigen  Aneurysmen  ara  Kopfe  im  Sinn;  die  Compressiou 
hat  aber  fast  nie  Erfolg  gehabt.  Die  Injection  von  Liq,  Ferri  kann  unter 
Umstünden  indieirt  t*ein,  wenn  man  die  Geschwulst  wahrend  der  Operation 
dnrch  periphere  Corapression  temporär  ausser  Circulation  setzt;  auch  ist 
die  Vereiterung  und  Gangranescirung  des  ganzen  Arterienconvolutes  hier 
nicht  so  zu  fürchten,  als  bei  den  Aneurysmen  an  den  grossen  Arterien 
der  Extremitäten.  Die  Verödung  könnte  man  durch  Unterbindung  aller 
«uführenden  Arterien  erzielen;  dieses  Verfahren  ist  aber  sehr  mülisam  und 
von  unsicherem  Erfolge;  ganz  nutzlos  und  nicht  ohne  Gefahr  ist  die  Unter- 
bindung einer  oder  beider  Aa.  Carotides  externae.  Eine  andere  Methode, 
die  besseren  Erfolg  vorspricht,  besteht  darin,  dass  man  rund  um  die  Ge- 
sehwulst herum  Insectennadeln  durch  die  Haut  einsticht,  unter  den  Gefassen 
durchführt  und  an  der  entgegengesetzten  Seite  wieder  aussticht  und  um 
dieselben  einen  Faden  wie  bei  der  umschlungenen  Naht  anlegt;  Entzündung^ 
eventuell  Eiterung  und  Obliteration  ward  eintreten,  vielleicht  tlieilweiae 
Gangränoscenz  der  Haut.  Auch  kaiui  man  in  das  Aneurysma  selbst  Nadeln 
einstechen  (AcupuncturJ,  oder  man  zieht  durch  dasselbe  Fäden,  die  in  JJcjuor 
Ferri  getränkt  sind;  es  bilden  sich  Gerinnungen  in  den  GeHUsen  und  die 
Geschw^ulst  verödet.  Das  sicborste  Verfahren  ist  und  bleibt  jedoch  die  Ex - 
»tirpation  des  ganzen  Convolutes  der  erweiterten  Gefässe,  entweder  in  einer 
einzigen  oder  in  mehreren  Sitzungen.  Zu  diesem  Zw*ecke  führt  man  rings 
um  die  Gesell wnlst  eine  grosse  Anzahl  percutaner  Umstechungen  aus,  eine 
dicht  neben  der  anderen,  oder  maü  sticht  je  ein  Paar  langer  Acupunctur- 
nadeln  in  der  Peripherie  der  Geschwulst  parallel  zu  einander  ein  und  legt 
um  dieselben,  wie  bei  einer  umschlungenen  Naht  eine  Schnur  oder  einen 
dünnen  elastischen  Schlauch  an^  so  dass  der  ganze  Gefä^sbezirk  innerhalb 
der  einfachen  oder  elastischen  Ligaturen  aus  der  Circulation  ausgeschaltet 
wird.  Jetzt  kann  man  entweder  die  ganze  Masse  der  erweiterten  Arterien 
oder  nur  einen  Theil  derselben  exstirpiren;  ist  die  Geschwulst  sehr  gross, 
so  wird  man  nur  allmalig  zum  Ziele  kommen;  —  die  durchschnittenen 
Arterien  werden  unterbunden  und  die  Wundränder  womöglich  durch  die  Nalit 
vereinigt.  Heine  spricht  sich  nach  seinen  sehr  gründlichen  Untersuchungen 
über  die  Behandlung  dieser  Aneurysmen  auch  sehr  entschieden  zu  Gunsten 
der  Exstirpation  aus. 


Blllrotb  -  f,  W, 
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786  Von  den  Gescbvnisten. 

Yorlesmig  44. 

CAPITEL  XXI. 

Von  den  Geschwülsten.  ^      ^^ 

Begrenzung  des  Begriffes  einer  Geschwulst.  —  Allgemeine  auatombcfeft 
merkungen:  Polymorphie  der  Gewebsfonnen.  EntsteJiungsqiielie  für  die  Ge»cUwäkli^l 
Beschränkung  der  Zelienentwicklungen  innerhalb  gewisser  Gewebstypen.  Beii«hiiii|{ttf 
zur  Entwicklungsgeschichte.  Art  des  Wachsthumfc-*  Anatomische  Metamorpln*ecii  iji  d«  ] 
Tumoren.     Aeussere  Erscheinungsformen  der  GeschwültiCe. 

Meine  Herreü! 
Wir  treten  heute  in  das  sehr  schwierige  Co-pitel  ein,  welchon  v<m 
Geschwülsten  handelt.  Wenn  wir  bisher  von  Anschwellungen  g««pn9dteii 
haben,  so  waren  dieselben  nur  von  wenigen  Redingungen  abhängig:  «J)l» 
Ansammlung  von  Blut  in  und  ausser  den  Getasson,  Durditräiikiiiig  d< 
webe  mit  Serum.  Durchsetzung  derselben  mit  jungen  Zellen  (plasrii*chelji- 
liltration)  waren  einzeln  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  ciimfider  die  Ur- 
sachen der  Geschwulst bildung.  Im  Gegensätze  zu  diesen  SchwHlluiigeu  iioiuil 
man  nun  im  klinischen  Sinne  solche  Neubildungon  GeschwüLite,  Ttimoff^ 
welchen  andere  grösstentheils  unbekannte  Ent^tehungsursaehen  zu  GrutKl»* 
liegen  als  die  der  entzündlichen  Neubildung,  und  welche  ein  WaclisHhuiL 
besitzen,  das  in  der  Regel  zu  keinem  typischen  ALsehlusso  kumznt^  j^^iiiüci^o 
gewisserinaassen  in  inlinitum  fortgeht;  ausserdem  bestellen  die  m< 
Gewächse  aus  einem  Gewebe,  welches  vollkommener  dauerhafter  oi 
zu  sein  pflegt  als  die  entzündliche  Neubildung.  Betrachten  wir 
etwas  genauer;  Sie  kennen  bis  jetzt  nur  diejenige  Art  der  Ntiubtli 
W(;Iche  durch  den  Entzündungsprocess  angeregt  wird;  diesftj  «;Qtislifi4l 
Neubihlung  war  nicht  allein  hi  der  Art  ihrer  Entwicklung,  j^^onderii  Ätidi 
in  ihrer  weiteren  Ausbildung  äusserst  uniform;  sie  konnte  dureb  Zerbtlr 
Vertrocknung,  schleimige  Auflösung  etc.  in  ihrer  Au?*bildnng  p^ehfiiiunt 
werden:  sie  konnte  übermässig  wuchern,  jedoch  so,  dass  sie  im  \Vi»piit- 
lichen  dabei  ihren  Character  nicht  änderte:  schliesslich  aber,  wenn  nicli^ 
bi^souders  ungünstige  locale  oder  allgemeine  Bedingungen  vorlagen ,  oclet 
wenn  nicht  ein  für's  Leben  wichtiges  Organ  eben  durch  die  Nt.'ubilduD;; 
zerstört  wurde,  bildete  sich  dieselbe  wieder  zurück,  sie  wurde  wiedir  n 
Bindegewebe;  <ler  Ent*zündungsprocoss  schloss  mit  der  Narbenbil- 
düng  ab.  Hierbei  trat  nun  schon,  wenn  es  sich  um  Entzündungsproccase 
an  <)i)erllächen  handelte,  die  Entwicklung  von  Epithel-  und  Epidemdnellen 
unter  Vermittlung  iler  Epidermis  hinzu,  die  Knochennarbe  verknöcherte,  in 
(h^r  Xervennarbe  entstanden  neue  Nervenliisern;  die  Entwicklung  neuer  Blut- 
gefässe spielte  bei  allen  diesen  Vorgän«^^en  eine  bedeutende  Rolle;  doch  wie 
gesagt,  der  Kntziimlungsprocess  hatte,  sei  es  dass  er  acut  oder  chroni^^h. 
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^Mf  ier  Flache  oder  interstitiell  j^ßjiligpno  der  Narbe  seinen  typischen  Ab- 
schliiss  gefunden.  —  Wir  haben  allerdings  eine  Gruppe  chronischer  Ent* 
ÄÜudangen  kennen  gelernt,  welche  gcschw iil st si h n Hrhe  Producte  liefern: 
die  Tuljilkel,  die  Lcpraknoten,  die  syphilitischen  Gummata:  mau  hat  die^e 
iV^NI^wId  als  iDfectLofia  Oi'^uml^iioqtimik>vülste  bezeichnet.    Dieselben 

[liten  Geschwülsten,  zimächsi 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^    Sondern  in  sich  selbst  die 

l^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^Elich  dadurch,  weil  ihre  Ent- 

^'iru8  gebunden  ist,  welchem 

[durch   dosten    Uebertragung 

i^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ebe  übertragen  wird.    Etwa» 

nicht  vor:  wir  kenneu  bin 
j^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ng  eine  Geschwulst 

Knocheunarben,  ausnabma- 

viilste  ent^ätehen  können,  so 

I  Theil  von  den  manuigfalti- 

vorkommen;    Formen   der 

J  ueuj;,^ebihiete  DriLsen,  Zähne, 

l;tu  linden ;  ja  es  giebt  darin 

lg  nirgend«  soifst  im  Körper, 

Intwickluug  in  dieser  Gestalt 

■ig  eine  richtige    Vorstellung 

Ichwülflte   machen,    will  ich 

Ihung  der  Neubildungen  aus 

Ickrufen;  sehr  ausgezeichnete 

Ihältnisse   finden  Sie  in   den 

IVirchüW    und  0.  Weber. 

Iiariopla«! tische    und    betero- 
leu  Elementen    des  Mutterboden^ 
läldiiug   cutsleLt  entweder  durch 
udei    uns  .den   proliferirenden 
^t  SL'heinbiir  indifferente «  kleine, 
GeschiÄulstgewebe  um.    Bei  der 
es    physiologi^ichen  Gewebes  An- 
lauf (GmntilaÜonsstAdium  der  Ge- 
da^  der  Matrix  hetcrologe  Gewebe 
I  etc.). 

etischcn    Standpunkte    aus    gauit 
|e  in  homtloplastische  und  hetoro- 
unnicher.    In   der   übergraijjieu 
Id^   üieb  (ief&s^e,   welche  beide 
neben  diesen  exiatiren  aber  die 
apecifijjcheu  ürganelemente  und    auch  diese  j^roliferiren  und    produciren   jungo  Zellen, 
9r'^lli-  ^*'^  <»iitwickle  5icb  t.  H.  in  einem  quergcstroiftou  Muj»kd  eine  NoubUdung  binde- 
ygtf webiger  Natur,  mo  wäre  diene  bomüupbvtiticb«  wenn  nie  einzig  und  aJteiu  auf  Konten 
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Beschränkung  der  Zellenentwicklungen  innerhalb  gewisser  Gewebsti 

zur  Entwicklungsgeschichte.     Art  des  Wachsthums.   Anatomische  Me 

Tumoren.    Aeussere  Erscheinungsformen  der  Geschwi 

Meine  Herren! 
Wir  treten  heute  in  das  sehr  schwierige  Gapitel  ein, 
Geschwülsten  handelt.     Wenn  wir  bisher  von  Anschwelh 
haben,  so  waren  dieselben  nur  von  wenigen  Bedingangen  ab] 
Ansammlung  von  Blut  in  und  ausser  den  Gefassen,  Dorohl 
webe  mit  Serum,  Durchsetzung  derselben  mit  jangen  Zelle 
(lltration)  waren  einzeln  für  sich  oder  in  Verbindung  mit 
Sachen  der  Geschwulstbildung.    Im  Gregensatze  zu  diesea  Sbh 
man  nun  im  klinischen  Sinne  solche  Neubildungen  Geachwü] 
welchen  andere  grösstentheils  unbekannte  Entstehuaggaraan 
liegen  als  die  der  entzündlichen  Neubildung,  und  welche 
besitzen,  das  in  der  Kegel  zu  keinem  typischen  AbschlosBe 
gewissermaassen  in    infmitum    fortgeht;   ausserdem    bestehe 
(lewächse  aus  einem  Gewebe,  welches  vollkommener,  daner 
zu   sein  pflegt   als   die    entzündliche  Neubildung.    Betraoii 
etwas  genauer:    Sie  kennen    bis  jetzt  nur   diejenige   Alt   < 
welche   durch  den  Entzündungsprocess  angeregt  wird;    die 
Neubildung  war  nicht  allein  in  der  Art  ihrer  Entwicklimg 
in  ihrer  weiteren  Ausbildung  äusserst  unifonn;   sie   konnti 
Vertrocknung,    schleimige    Auflösung  etc.   in    ihrer    Anabü 
werden;   sie  konnte  übermässig  wuchern,  jedoch  so,   daaa  i 
liehen  dabei  ihren  Character  nicht  änderte:  adhliesdibh-  ab 
besonders  ungünstige   locale  oder  allgemeine  BedinguogMi 
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auf  der  Fläche  oder  interatitiel!  ^.gfJIgjMn  der  Narbe  seinen  typischen  Ab- 
schhiss  gefunden.  —  Wir  haben  allerdings  eine  Gruppe  chronischer  Ent- 
ÄÜndungen  kennen  gelernt,  welche  goschwulstähnliche  Producte  liefern; 
die  Tuberkel,  die  Lepraknoten,  die  syphi litis*' hen  Gummata:  man  hat  dievse 
ProctJSüe  wohl  al«  infectiöse  Granulationsgeschwiilste  bezcichaei*  Dieselben 
unterHclieideu  sich  jedoch  wesentlich  von  den  echten  Geschwülsten,  xuniichst 
weit  m^  koin  unbeKchninktas  Wuchsthutn  haben,  moudern  In  sich  selbst  die 
Bediugurjgen  ihros  Zerfalles  tni-gen,  dann  vorzüglich  dadurch,  weil  ihre  Ent- 
wicklung an  ilie  (jt^genwart  eines  oi^nisirten  Viru8  gebunden  ist,  welches 
in  jedem  Krankheitsherde  vorhanden  ist  und  durcli  dessen  Uebertragung 
auch  der  Reiz  zur  Bildung  von  (iranulatioasgewebe  übertragen  wird.  Etwas 
Aehnhchas  kommt  bei  den  echten  Geschwülsten  nicht  vor:  wir  kennen  bis 
jetzt  kein  Contagiuui,  durch  dessen  üebertragung  eine  Oivschwnlst  hervor- 
gerufen werden  könnte. 

Wenn  auch  aun  Bindegew ebs«^Nerv6n4iind  Knochennarben,  ausnahms- 
weise Bindegewebs-,  Nerven-  und  Koochengeschwülsto  entstehen  können^  so 
bilden  LÜeso  doch  nur  einen  unendlich  kleinen  Theil  von  den  mannigfalti- 
geiji  Gewehsbilduugeu.  welche  in  Geftchwülslen  vorkommen:  Formen  der 
nmnniclifHrhsten,  der  cornplicirlesteti  Art:  %.  B^  neugebildeie  Drusen,  Zähne, 
Ilaare  etc.  sin<l  zuweilen  in  dert  Ge.schwuL>ien  zu  linden;  ja  es  glebt  darin 
Gewebe,  welche  in  dieser  besonderen  Anordnung  nirgends  sorfst  im  Körper, 
welche  auch  im  fötalen  Loben  im  Laufe  der  Entwicklung  in  dieser  Gestalt 
nicht  vurhanden  sind.  Damit  Sie  sich  vorläulig  eine  richtige  Vorstellung 
von  der  anatomischen  Beschalfenheit  der  Geschwülste  machen,  will  ich 
Ihnen  einige  allgemeine  Sätze  über  die  Entstehung  der  Neubildungen  aus 
der  allgemeinen  Pathologie  in's  Gedächtniss  zurückrufen:  sehr  ausgezeichnete 
und  ausführliche  Darstellungen  über  diese  Verhältnisse  tiudcu  Sie  in  den 
ppx^en  Arbeiten   über  diesen  Gegenstand    von  Virchow    und  0.  Weben 

\  ircbow  UTiter8cb«idet  diu  Neublltluug«)u  iu  liomoopla 8 tische  und  het«ro> 
^his tische,  je  adcbdom  Jfu  Gencbwul&tzellon  mil  den  Eleineateii  des  Mutt^rbodetis 
iclerjli*ich  oder  voji  ihneo  vorsclueden  sind.  l>ii«  NeubUduiig  entstulit  prvtw^der  durch 
KtTU'  und  Zt^llthedung,  analog  der  Furchuiig  des  Ki'ü»  oder  aus. de»  protiferirenden 
pbysiüU»gischeu  Oewobfielomonten  bilden  sich  *uiiacb8t  scheiiibAr  indiffcrciite,  kleine, 
runde  Zellen  und  erat  diese  forroen  sieb  dAnn  zu  dem  Ge^chwiibtgcwohe  um.  Bei  der 
heteroplastlHcben  Neubildung  tretctii  stets  innerhalb  des  (thy-siolugidicheu  Gewebes  An- 
faugH  rundlichüi  den  Loukocython  Ähnliche  Etcineut«'  auf  (Granu lation.isladiuui  der  Qe* 
ifcb Wülste,  Virchow).  und  aus  diesen  entsteht  tlaun  "Xv^  der  Stairlx  betorologe  Gewebe 
(2.  B«  Knorpel  im  flodiit,  Mu^ikelfAScrn  in  der  MainiiiA  etc.). 

Dieses  f^cbema  Vircbuw\i  erscheint  vom  tbeoretiächcu  StüudptLuktt!  aus  gaux 
sweeluBüssigi  sowie  man  aber  daraogoht,  die  Geschwülste  in  bomooplaHÜsche  und  heteru- 
plastische  tw  classificirenf  wird  Alles  achwaukeud  und  unsichcin  In  der  übergrossen 
]debr2&h1  aller  i)rgane  ßndet  sich  Hlndegewebo  und  Ündcn  i^ich  (JeOlsse«  welche  beide 
an  der  RiUiung  von  Gfsrhwulstj^ellen  Anthcil  nehmen;  nubcn  diesen  exiHliren  iit>«r  die 
sp«i'iftHchcu  Organoleuiönle   und    auch   diese  jiroliftirin^n  und    pruduciren    j'  u, 

^m  entwickle  sich  t.  H,  in  einem  quergestreiften  Muskel  eiu<*  N^ubij!  ^,  je- 
ivebiger  Natur,  so  wäre  diese  hotnooplajctiiceh,  wenn  sie  einxig  und  alleiu  auf  Kosten 
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der  bindegewebigen  Antheile  des  Muskels  zu  Stande  käme,  sie  wird  aber  heteroplastiscb, 
wenn  auch  die  Muskelzellen  an  der  Wi^y[|yrun^  Tbeil  nehmen,  und  vollends  mit  Rück- 
sicht auf  die  Gefasso  wäre  jede  Geschwulst,  welche  nicht  wieder  ganz  aus  Gefassen 
besteht,  heteroplastisch.  Viele  Geschwülste  zeigen  einen  Typus,  der  gar  keinem  aus- 
gebildeten Gewebe  entspricht,  der  aber  mit  den  embryonalen  Formen  gewisser  Gewebe 
Aehnlichkeit  hat.  Wollten  wir  aber  zurückgehen  auf  die  ersten  Bildungsanlagen  der 
Gewebe,  dann  giobt  es  überhaupt  keine  heteroplastische  Geschwulst:  denn  im  Grunde 
gehen  ja  alle  Gewebe  aus  sog.  indifferenten,  d.  b.  morphologisch  nicht  zu  differen- 
zirenden  embryonalen  Elementen  hervor.  Sie  entnehmen  aus  dem  Gesagten  bereits, 
dass  die  strenge  Eintheilung  der  Geschwülste  nach  dem  Schema  Virchow's  undurch- 
führbar ist. 

Wenn  wir  näher  auf  die  Genese  der  Geschwülste  eingehen,  so  drängt  sich  uns  die 
Frage  auf,  wie  entstehen  jene  als  „ morphologisch  indifferente  BildungszelleQ**  bezeich- 
neten Elemente,  aus  denen  sich  später  entweder  ein  der  Matrix  analoges  (homöoplasti- 
sches) oder  von  ihr  verschiedenes  (heteroplastisches)  Geschwulstgewebe  entwickelt?  Es 
kommen  hiebei  jedenfalls  dieselben  Processe  zur  Geltung,  die  wir  bei  der  normalen 
Gewebsbildung,  bei  der  Regeneration  und  bei  der  Entzündung  kennen  gelernt  haben, 
eine  der  Geschwulstbildung  ausschliesslich  eigenthümliche  Art  der  Uistiogenese  giebt 
es  nicht.  Alle  zelligen  Elemente,  welche  lebendiges  Protoplasma  enthalten,  können 
durch  Kemvermehrung  und  Zelltheilung  neue  Zellen  hervorbringen.  Ausserdem  kann 
das  ziMrewebe  umgewandelte  Protoplasma  gleichsam  in  seinen  Jugendzustand  zurück- 
kehren, in  eine  gleichmässig  feinkörnige  Masse  umgewandelt  werden,  in  sich  durch 
Differenzirung  Kerne  bilden  und  nun  zur  Proliferation  gelangen.  Endlich  kommt  die 
Hihluug  von  jungen  Zellen  im  Inneren  grosser  Protoplasmamassen,  der  sog.  Mutter- 
zellen, auch  bei  der  Geschwulstbildung  vor.  Ob  die  aus  den  Gefössen  austretenden 
Leukocythen  und  die  Wandcrzellen  zur  Entstehung  der  jungen  Geschwulstelemente  we- 
sentlich beitragen,  ist  sehr  fraglich. 

Die  Elemente,  welche  wir  als  indifferente  Bildungszellen  bezeichnen,  unterscheiden 
sich  für  unsere  üntersuchungsmethoden  morphologisch  durchaus  nicht  von  den  Produc- 
tüu  der  entzümllichen  Neubildung:  es  sind  kleine,  runde,  aus  körnigem  Protoplasma 
bestehende,  einen  Kern  enthaltende  Zellen,  welche  wir  überall  im  Gewebe  finden,  wo 
ir<(eiid  ein  Reiz  eingewirkt  hat.  Man  hatte  bis  vor  wenigen  Jahren  immer  angenom- 
men, dass  diese  jungen  Zellen  wirklich  ebenso  indifferent  seien,  wie  die  ersten  Fur- 
chiingskugehi  des  Kies,  d.  h.  dass  jedes  beliebige  Gewebe  des  Menschen  eventuell  aus» 
ihnt'M  hervorgehen  könne,  zumal,  dass  aus  den  Abkömmlingen  der  ßindegewebszellen 
nicht  allein  alle  Formen  der  Bindesubstanzen  (Bindegewebe,  Knorpel,  Knochen),  GefTisse 
und  Nerven  hervorgclien  konnten,  sondern  auch  Epithelialgebilde,  Drüsen  etc.  Ausser 
Viroliüw,  der  diese  Theorie  auTgestellt  hatte,  hielten  die  meisten  Pathologen,  darunter 
Forscher  ersten  Ranges,  an  dieser  Auffassung  fest.  Gegen  dieselbe  hat  zunächst 
Thierscli  in  einer  ausgezeichneten  Arbeit  „über  (fen  Epithelialkrebs*  so  gewichtige 
(iri'inde  erhoben,  dass  die  frühere  Ansicht  nicht  mehr  haltbar  erschien.  Wir  werden 
sj>äter  noch  auf  diesen  Punkt  zu  sprechen  kommen,  jetzt  möchte  ich  Ihnen  nur  in  kur- 
zen Umrissen  die  Metamorphosen  schildern,  welche  unsere  Anschauungen  über  die  Ent- 
\Nicklung  der  Geschwülste  in  den  letzten  Jahren  durchgemacht  haben.  Sie  wissen, 
dass  mich  den  ausgezeichneten  Arbeiten  von  Remak,  Reichert,  Kölliker,  Uis, 
Walde yer  u.  V.  A.  die  Entwicklung  des  Embryo  auf  drei,  ursprünglich  sich  differen- 
zirende  Zollenlagen  zurückgeführt  wird,  welche  den  Namen  Keimblätter  führen.  Es 
schien  bis  in  die  letzte  Zeit  ausgemacht,  dass  jedes  dieser  3  Keimblätter,  die  man  als 
äusseres  oder  Hornblatt,  als  mittleres  und  als  inneres  Keimblatt  oder  Darmdrüsenblut 
unterschied,  nur  eine  ganz  bestimmte  Reihe  von  Geweben  producire.  Aus  dem  äusse- 
ren Keimblatte  wurden  abgeleitet:  das  Nervensy>tem,  die  Epidermis  und  ihre  Derivate. 
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die  Hautdrüsen,  die  Milchdrüsen,  da^  Labyrtntl]  des  Obrs^  dte  Linse;  aus  dem  raltt- 
teren  Koimblatte:  die  ßindcsubstanKeu ,  die  Muskeln,  dm  Gefnsssystem^  die  Lymph* 
drüsen,  die  Milz;  aus  dem  inneren  oder  Darradrüsenblalle;  da«  Kpithcl  des  Respiratioas- 
uiid  des  Digeslionstractu«,  Lebpr,  Pancreas,  Nieren,  Hoden  und  Eierstock  etc.  Man 
folgerte  nun  aus  diesem  GeseUe,  der  sog,  Keirablättertheorie,  dass  sich  im  grauzen 
weiteren  Entw  ick  Jungs  verlaufe  niemals  au8  einem  Derivate  ites  Einen  Ecimblatios  ein 
(lewebe  hervorbilden  könne,  welches  ursprünglich  von  einem  anderen  abstammte  —  das 
beissi  mit  anderen  Worten,  dass  es  nach  vollendeter  BifTerenzirung  der  drei  Keimblätter 
keine  fiog.  indiETerentven  Bildungszellen  mehr  gebe,  aus  welchen  irgend  ein  beliebiges 
Gewebe  entstehen  könnte,  sondern  dass  alle  neugebildeten,  au*  den  präform irten  Zellen 
herrorgebenden  Elemente  sich  nur  zu  Gewebeu  umbilden  könnten,  die  innerhalb  des 
Prodnctionsgebietes  desjenigen  Keimblätter^  liegen,  aus  welchem  sie  selbst  hervorgegan- 
gen sind:  Zollen,  die  von  wahren,  echten  Epithelien,  also  aus  dem  äusseren  oder  dem 
inneren  Blatte  stammen,  sollen  niemals  Bindegewebe  producireu,  und  aus  den  Derivaten 
von  Bindegewebsxellen  sollen  nie  wahre  Epithelieu  (wohl  aber  Endotbetten)  werden  kön- 
nen. Es  lag  kein  Grund  vor,  anzunehmen,  dass  dieses  Naturgesetz  aufgehoben  werde, 
wenn  die  zelligen  Elemente  des  fertigen  0rgauismu5  durch  irgend  welche  Reizung  zur 
Production  angeregt  werden ;  die  junge  Brut  sollte  sich  nur  tu  bestimmt  vorgeschriebe* 
neu  und  von  der  embryonalen  Abstammung  der  Mutterzellen  abhängigen  Gewebstypen 
entwickeln.  —  Wenn  Sie  Virchow's  froher  angeführtes  Schema  der  Neubildungen 
richtig  aufgefasst  haben «  so  muasen  Sie  einsehen,  dass  es  mit  der  Keimblättertheorie 
nicht  in  Einklang  zu  bringen  ist  Eine  edite  Heteroplasie  im  Virchow' sehen  Sinne 
wäre  nach  dieser  Theorie  undenkbar«  denn  die  einem  bestimmteu  Keim  blatte  angehöri- 
gen  Zellen  »ollen  sich  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen  verschiedenartig  entwickeln, 
nicht  aber  Gewcbstypcn  eines  anderen  Keimblattes  produciren  könnenSl^ln  der  That 
hat  Waldeyer  ganz  folgerichtig  die  Krebsgeschwulste,  welche  in  Virfhow'«  Schema 
ge Wissermaas« ^n  den  Typus  der  Deteroplasie  darstellten,  ab  exquisit  homöoplaÄtifiche 
Neubildungen  aufgefasst,  denn  dos  Gewebe  der  Krebse  ist  ein  epitheliales  und  nach 
der  Eeimblättertbeorie  können  Epithel/eilen  einzig  und  allein  von  einer  wahren  epithe- 
lialen  Matrix  abstammen,  d.  h,  von  Derivaten  des  äusseren  oder  des  inneren  Keim- 
blattes.  Jn  den  letzten  Jahren  hat  die  Keimblütlertheorie  eine  wesentliche  Umgestal- 
tung erfahren,  welche  meines  Erachtens  auch  für  die  Lehre  von  der  Entwicklung  der 
Geschwulste  von  Bedeutung  ist.  Selbstverständlich  kann  ich  diese  neuesten  Resultate 
der  embryologischen  Forschung  an  dieser  Stelle  nur  ganz  kurz  berühren,  so  weit  es 
für  unseren  Gegenstand  erforderlieh  ist.  Statt  der  drei  Keimblätter  unterscheidet  man 
gegenwärtig  den  Ectoblast,  den  Entoblast  und  das  parietale  und  viscerale  Blatt  des 
Mesoblasts^  Ectoblast  und  Entoblast  werden  zuerst  angelegt  und  bilden  die  beiden  pri- 
mären epithelialen  ßegrenzuugslamellen  des  Organismus.  Die  mittleren  Keimblätter, 
respective  parietaler  und  ^visceraler  Mesoblasi  entstehen  immer  erst  später  und  zwar 
durch  Ausstülpung  oder  Einfaltung  des  Entoblasts.  Beim  ausgebildeten  Thiere  tinden^ 
sich  nun  die  äussere  und  die  innere  Begrenzungsschicht  des  Körpers,  der  Ectoderm  und 
Entodermt  welche  von  Ectoblast  und  Eutoblast  abstammend,  das  ursprüngliche  Lagcvcr- 
bältoiss  bewahrt  haben.  Zwischen  ihnen  aber,  als  Mesoderm,  sind  alle  jene  Gewebe  und 
Organe  eingeschoben,  welche  theil»  aus  dem  Mesoblasi,  oder  aber  djrect  aus  einem  der 
primären  Keimblätter  enintanden  sind. 

Nach  dieser  Darstellung  ist  es  klnr,  dass  die  frühere  strenge  Sonderung  der  ver- 
schiedenen Gewebe  nach  ihrer  Entwicklung  aus  einem  epithelialen  oder  einem  nicht 
epithelialen  Keimbhitte  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden  kann,  denn  ursprünglich 
gab  es  ja  überhaupt  nur  zwei  epitheliale  Lamellen.  Auch  ist,  nach  den  schönen  Unter- 
suchungen RabTs  und  Hatschek's  vor  allem  das  Bindegewebe  in  genetischer  Be- 
ziehung  nicht  so    absolut   von   dem    echten  Epithel talge webe   getrennt»   wie   man  der 
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ursprünglichen  Keirablättertheoric  gemäss  früher  glaubte.  Uebrigens  liegen  auch  auf 
histologischem  Gebiete  mannigfaltige  Beobachtungen  vor,  die  mit  dieser  Theorie  nicht 
recht  in  Einklang  zu  bringen  sind.  So  haben  die  vor  Kurzem  veröffentlichten  Unter- 
suchungen Swaen's  und  Masquelins  über  die  Entwicklung  des  mütterlichen  An- 
theiles  der  Placenta  beim  Kaninchen  ergeben,  dass  die  epithelartigen  Zellen  der  Decidua 
matema  sowohl  von  den  proliferirenden  Bindegewebszellen  der  Gefassscheide ,  als  auch 
von  den  wahren  Epithelzellen  der  Utenisschleimhaut  abstammen;  femer,  dass  Proto- 
plasmamassen« die  von  den  Drüsencpithelien  herrühren,  sich  zwischen  die  bindegewebigeu 
Zellen  der  GeHissscheiden  hineinstrecken  und  mit  der  Intercellularsubstanz  der  letzteren 
verschmelzen;  endlich  dass  die  echten  Epithelzellen  der  Utenisschleimhaut,  sowie  die 
Epithclien  der  Utorindrüsen  nach  verschiedenen  Metamorphosen  schliesslich  Hämoglobin. 
also  die  Substanz  der  rothen  Blutkörperchen  bilden,  welches  sowohl  im  Protoplasma 
dieser  Zellen,  als  auch  in  dem  inneren  Hohlräume  der  Drüse  als  Product  der  proli- 
ferirenden Epithelialzellen  nachzuweisen  ist.  Was  nun  die  Histiogenese  der  Geschwulste 
betrifft,  so  haben,  ganz  abgesehen  von  den  älteren  Beobachtungen,  die  man  nicht  ohne- 
weiters  als  Täuschungen  erklären  kann,  sehr  genaue  Arbeiten  der  jüngsten  Zeit  Resul- 
tate zu  Tage  gefördert,  die  entschieden  gegen  die  scharfe  Sonderung  der  Gewebe,  be- 
sonders des  epithelialen  und  des  Binde-  und  Muskelgewebes  sprechen.  Wir  werden 
später  auf  dieselben  zurückkommen.  Ich  für  meinen  Theil  glaube,  dass  es  allerdings 
indifferente  Zellen  im  fertigen  Organismus  giebt,  respective  dass  tmter  gewissen  Um- 
ständen jede  lebendige  Zelle  gleichsam  auf  ihren  früheren  Urzustand  zurückkehren 
kann,  wo  sie  selbst  indifferente  Bildungszelle  war.  Als  Typus  der  indifferenten  Bil- 
dungszelle können  wir  das  weisse  Blutkörperchen,  die  Wanderzelle  von  Reckling- 
hausens  betrachten.  Alle  Zellen  aus  der  Reihe  der  Bindesubstanzen,  die  Endotbelien 
der  serösen  Häute  und  vor  allem  die  fixen  Bindegewebszellen  der  Gewebe  können  als 
metamorphosirte  Wanderzellen  oder  farblose  Blutkörperchen  angesehen  werden  und  e.« 
hat  keine  Schwierigkeit  sich  vorzustellen,  dass  z.  B.  eine  fixe  Zelle  im  Bindegewebe 
unter  gewissen  Bedingungen  in  Proliferation  gerathen  und  eine  junge  Zelle  produciren 
könne,  die  ihrerseits  alle  Charactere  einer  indifferenten  Bildungszelle,  resp.  die  eines 
weissen  Blutkörperchens  besitzt.  Wir  können  aber  andererseits  keine  Unterschiede  an- 
geben zwischen  den  jungen  Bildungszellen,  aus  denen  sich  die  sog.  heterologen  Neu- 
bildungen entwickeln  und  den  Abkömmlingen  der  proliferirenden  Bindegewebszelle. 
Alle  Gewebe,  mit  wenigen  Ausnahmen,  können  solche  junge  Zellen  produciren,  ja  e* 
scheint  als  ob  dazu  nicht  einmal  eine  vollständige  Zelle  nothwendig  sei:  jedes  lebende 
Protoplasma  kann  zunächst  durch  Differenzinmg  einen  Kern  bilden,  der  sich  theilt  und 
nun  zur  Theilung  der  Zeile  Veranlassung  giebt.  Es  scheint  demnach,  dass  alle  Zellen. 
denen  die  Eigenscharten  des  lebenden  Protoplasma  zukommen,  junge  Zellen  mehr 
oder  weniger  indifferenten  Characters  zu  produciren  vermögen,  die  den  weissen 
Blutkörperchen  gleichwerthig  sind  und  wie  diese  verschiedene  Entwicklungsphasen  ein- 
gehen könnnen.  Heshalb  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  von  mehreren  Beob- 
achtern die  Wucherung  der  Endothelzellen  der  Oefiisse  und  deren  Uebergang  in  epi- 
theliale Krebszellen  beobachtet  wurde,  gerade  so  wie  die  Production  derselben  Zellen 
(luirh  die  in  Proliferation  begriffenen  sog.  Bindego webskörpcrchen.  Beide,  Endothel-  und 
Bindegcweliszcllen  sind  ja  eigentlich  nichts  an<lors  als  fixe  Wanderzellen,  identisch  mit 
«len  weissen  Hlut-  und  den  Lymphkörperchcn.  Woher  aber  diese  Wanderzellen  in's 
Rlut  kommen,  das  bleibt  vor  der  Hand  unklar;  wahrscheinlich  stammen  sie  ihrerseits 
von  stabilen  Elementen  der  Lymphdrüsen  und  der  Milz,  also  von  fixen  Bindcgewebs- 
zellrn.  Sie  sehen,  dass  ein  fortwährender  Kreislauf  in  der  Entwicklung  selbst  im 
physiologischen  Zustande  statttindet.  Es  hat  für  mich  nichts  Wunderbares,  mir  vurzu- 
stellen,  dass  die  (iewebszellen  bei  der  Entwicklung  von  Geschwülsten  auf  den  Stand- 
punkt zurückkehren  können,   auf  welchem  sie  standen,   bevor  die  Diffcrenzirung   in  die 
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sog.  Kffimhläfter  erfolgte*  Damals  prab  es  ja,  strenge  genomiiK^n,  nur  epitheliale  Zollen^ 
die  den  EctoMosi  und  den  Entobla.st  /.usamiueüsot/tcn;  di^s  Gesaiiiiulrnaieriiil  zu  den 
späteren  Oewebsanlagen  stammt  also  aus  einer  einzigen  Quelle ^  den  primiüveu  Epi- 
theliallimellen,  —  so  wie  dicisc  selbst  aus  der  Eizelle,  befruchtet  durch  die  Sperma- 
zelle, a]<«o  wieder au$  der  Copulatinn  zweier  epithelialer  Elemente  hervurgegani^eu  sind.  — 
Mit  Stoli  darf  unsere  Zeit  auf  die  Forlscbritte  der  modernen  Morphologie  Micken,  deren 
Bedeutung  sich  gerade  dadurch  recht  erweis!,  dass  sie  so  auserordenlHcb  2erset*end 
auf  die  früLeren  AoBchauungeu  und  so  bofruchtend  nach  deu  verschiedensten  Richtungen 
hin  wirken!  — 

Kehren  wir  jetzt  zu  den  Oeschwtilsten  selbst  zurück.  Da?*  Lebf^n^ 
rtas  WachsthuD],  welclieÄ  sich  in  ihnen  entfaUet>,  kann  sehr  mannigfaltig 
HPin.  Ziinäclist  kann  der  erkrankte  Theil  des  Gewebes,  der  erjite  Geschwulst- 
knoten, in  sich  seihst  weiter  wachsen,  ohne  dass  neue  Erkrankungen  in  der 
Umgebung  dieses  Herdes  entstehen:  in  der  Mitte  der  Geschwulst,  aus  den 
an  einer  circuni«cnj»ten  Stelle  angebliuften  Zellen  Vntstcheg  immer  wieder 
neue  mit  derselben  Entwicklungsrichtung,  gewisse rmaassen  prädestiuirt  Cur 
den  in  der  Neubildung  eingeschlagenen  Eutwicklungiitypus.  Man  hat  früher 
geglaubt,  dys«  die  Gefiissausdehnung  ein  sehr  wesentliches  Kennzeichen  fiir 
die  entzündliche  Ne!]bildung  sei;  die  Studien  Billroth*s  in  dieser  Richtung 
haben  uns  gezeigt,  dass  die  GefHüsausdebnung  und  Genissneuliildung  bei  der 
Entwicklung  der  ersten  Geschwulstknoten  derjenigen  bei  der  Entzündung 
nichts  nachgiebt.  Dabei  besteht  für  alle  Geschwülste  der  gleiche  Vorgang» 
dass  die  Gefassneubildung  von  den  präfornürten  Blutgefäsi^en  ausgeht  und 
mit  der  Formation  der  eigentlichen  Geschwulstelemente  gleichen  iSchritt  hält, 
d.  h,  dass  nicht,  wie  man  früher  annahm,  sich  zunäclist  ein  Tumor,  etwa 
wie  ein  Parasit,  bilde,  und  dass  erst  nacliträglicli  In  denselben  Gefässe  von 
der  Peripherie  her  hineinwachsen. 

Eine  (Jeschwulst  kann  forner  in  der  Weise  wachsen,  dass  in  ihrer  un- 
mittelbaren Umgebung  immer  neue  Erkraukungshcrde  entstehen:  das  ein- 
mal in  dieser  Weise  erkrankte  Organ  wird  nicht  nur  von  der  Geschwulst 
erdrückt  und  seine  Elemente  von  einander  ge.schoben,  sondern  es  erkrankt 
in  sich  selbst  mit  immer  neuen  Herden  weiter  und  weiter,  und  wird  so 
durch  die  Geschwulst  infiltrirt  und  zerstört,  geht  in  derselben  auf:  denn 
dass  da,  wo  in  normalen  Geweben  Neubildung  auftritt,  das  Mnttorgewebe 
als  solches  aufhört  und  sich  theils  in  das  neue  Gewebe  umbihbi't,  tJieils 
von  letzterem  verzehrt  wird,  haben  Sie  schon  früher  bei  Besprechung  tler 
entzündlichen  Neubildung  erfahren,  —  Wir  haben  es  also  in  dem  ersteren 
Falle  mit  einem  isolirten  Krankheitsherde  zu  thun,  den  einmal  vorhanden* 
die  Mittel  zu  seiner  Vergrösserung  nur  aus  seinen  eigenen  Zellen  bestreitet, 
im  zweiten  Falle  mit  einer  Ausbreitung  das  Erkrankungsherdes  durch  stets 
neu  entstehende  secundrire  Intiltrationspunkte  in  der  Niihe  des  primären. 
Die  erstere  Art,  das  gewisserraaasseu  rein  centrale  Wachsthum  ist  für 
das  erkrankte  Organ  entschieden  weniger  ungünstig  als  die  lotÄtere,  daa 
peripherische  Wachsthum:  die  fortdauernd  sich  in*s  Gewebe  infil- 
trirende  Neubildung  muss,  wenn  sie  ijx  iniinitum  fortschreitet,  zur  voll- 
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ständigen  Zerstörung  des  erkrankten  Organs  fuhren,  gleich  als  wenn  din 
entzündlicher  Process,  eine  entzündliche  Neubildung  progressiv  bleibt.  Am 
ungünstigsten  ist  die  Combination  beider  Arten  des  Wachsthums,  leider  ist 
dieselbe  aber  ziemlich  häufig. 

Wenn  wir  weiter  das  Leben  der  Geschwulst  selbst  in's  Auge  fassen, 
so  finden  wir,  dass  das  neugebildete  Gewebe  keineswegs  immer  stabil 
bleibt,  sondern  selbst  wieder  manchen  Veränderungen  unterworfen  ist,  Ver- 
änderungen, wie  sie  sich  z.  B.  beim  Entzündungsprocess  auch  seigen.  In 
den  Gaschwülsten  können  sich  aus  verschiedenen  Gründen ^acutd  und  chro- 
nische Entzündungen  etabliren,  d.  h.  unter  Schmerzen,  Schwellung  und 
Gefässausdehnung  in  Folge  einer  entzündlichen  Ernährungsst3rung  kommt 
eine  kleinzellige,  selbst  zur  eitrigen  Schmelzung  führende  Infiltration  mit 
Wanderzellen  im  Geschwulstgewebe  zu  Stande,  die  Geschwalst  abscedirt. 
Geschwülste,  in  denen  der  Zellbildungsprocess  so  überstürzt,  so  rapid  fort- 
schreitet, dass  die  Gefässbildung  nur  laugsam  dem  Wachsthume  des  Tumors 
entsprechend  nachrückt,  sind  am  wenigsten  lebensfähig;  geringe  Störungen 
genügen  dann,  den  ganzen  Bildungsprocess  hier  oder  da  zum  Stocken,  oder, 
da  ein  Stillstand  nicht  Statt  findet,  zum  Zerfalle  zu  bringen.  Gerade  diese 
gefassarmen,  zellenreichen  Geschwülste  nähern  sich,  eben  wegen  ihrer  ge- 
ringen Kcsistenzfähigkeit,  der  entzündlichen  Neubildung  am  allermeisten 
und  unter  ihnen  kommen  Formen  vor,  bei  welchen  es  schwer  ist  zu  sagen, 
wo  die  chronische  Entzündung  aufhört  und  wo  die  Geschwulstbildnng  an- 
fängt. Diese  Unterscheidung  ist  besonders  dann  schwer,  wenn  rückgängige 
Metamorphosen,  UIcerationsprocesse  vorliegen,  die  ebensowohl  auf  die  Pro- 
ducto  der  Entzündung  als  auf  die  nicht  lebensfähigen  Elemente  der  Ge- 
schwulstbildung bezogen  werden  können.  Wir  müssen  deshalb  auch  auf 
die  Metamorphosen  der  Geschwulstgewebe  in  Kürze  etwas  näher  eingehen. 
Dieselben  können  acut  oder  chronisch  auftreten;  acute  Entzündungen  der 
Goschwülste  sind  im  Ganzen  selten,  doch  Verletzungen,  Stoss,  Quetschung 
können  dazu  Veranlassung  geben;  der  Ausgang  dieser  traumatischen  Ent- 
zündung kann  bei  vascularisirten  bindegewebsreichen  Tumoren  sehr  wohl 
in  Zertheilung  mit  oder  ohne  narbige  Schrumpfung  erfolgen;  häufiger  aber 
kommen  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Extravasate,  Gangrän,  auch  wohl 
Eitorung  darnach  vor.  —  Chronisch-entzündliche  Processe  sind  bei  weitem 
häutiger  in  den  Geschwülsten,  sowohl  solche  mit  vorwiegender  Production 
entzündlicher  Neubildung,  mit  Bildung  fungöser  Granulationen  und  bedeu- 
t(»ndor  Vascularisirung,  als  auch  solche  mit  torpiden  UIcerationen.  Die 
Vorkiisung  und  Verfettung  des  Gewebes,  auch  die  schleimige  Verflüssigung 
(losselben  sind  nicht  seltene  Vorkommnisse.  Bei  diesen  Erweichungspro- 
cosson  tritt  Gefassthrombose  und  collaterale  Gefässectasie  um  den  Erwei- 
rluinirshord  ein,  wie  bei  der  Umbildung  eines  Entzündungsherdes  zum 
AbsctvNS  oder  zur  Vorkiisung.  —  Durch  alle  diese  erwähnten  Vorgänge  der 
Erkrankung  und  Degeneration  der  Geschwülst«  kann  das  anatomische  Bild 
derselben  in  solchem  Maasse  complicirt  werden,  dass  es  nicht  immer  ganz 
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leicht  ist,  im  einzelnen  Falle  bei  der  Untersiichung  df?^  Präparates  sofor* 
das  iirspriingliehe  Ciewebe  der  Gesehwulst  richtig  zu  bourtheilcn.  —  End- 
lich kommt  noch  hinzu,  dass  zuweilen  die  Ge.schwüls*te  ira  Laufe  der  Zeit 
ihre  anatomischen  Verhiiltüissc  iindern,  z.  B.  dass  leine  BLndecjewebsge- 
schwulst.  welche  lange  als  solche  bestand,  durch  rasche  Zellönwucherung 
und  stärkere  Vascularisirung  weicher  wird,  oder  umgekehrt  eine  weiche 
Geschwulst  durch  Schwund  der  Zellen  und  narbige  Contraction  des  in  der 
Geschwulst  befindlichen  Bindegewebes  hart  A^ird. 

Was  die  Nomenclatur  bei  Geschwülsten  betrifft,  welche  aus  verschie- 
denen Arten  von  Geweben  zusammengesetzt  sind,  so  wählt  man  den  Namen 
gewfihnlich  nach  dem  Gewebe,  welches  in  grösster  Menge  in  der  Ge- 
gchwuLst  vorhanden  ist. 


/ 


I 


Im  Allgemeinen  bat  man  sich  geeinigt  ^omti^  an  die  Bemchnimg  des  betrelTeuüen 
Gewebes  anziihaogea,  um  eine  GeschTÄTil st  histologisch  zu  chariictensiren,  also:  Sarcoma, 
CarcinoffiÄ  etc.  Ein  Wort  ^wf*«"  gab  es  aber  bei  den  Griechen  nicht;  es  entstund  dar- 
aus, dass  man  gewjHsen  Hauptwörtern  dit^  Endung  .otü*  anhing,  um  sie  zu  ZeitHoitem 
zu  machen,  z.  B.:  aap^  Fleisch,  aopx^tu  Fleisch  erzeugen,  zu  Fleisch  machen;  x^pxfvoc 
Krebs,  xflipxiv<itü  ileni  Krebs  älinli«'b  machen,  krümmen,  biegen-  Die  Griechen  brauchten 
schon  die  Ausdrücke  adf/X(ü|i.a  B^lcischgeschwuUt,  xapitfvuijxs  Krebägeschwür  (Hippo« 
krates).  Nach  diesen  Typen  hat  äich  die  moderne  Nomeaclatur  entwickelt  und  \9t 
lumal  von  Virchow  consequent  durchgeführt -worden.  Der  ake  griechische  Ausdruck 
für  Geschwulst  im  AUgcnieinen  ist  ,^ptoc" ,  ursprünglich:  Bug,  Krümmung,  Höcker; 
daher  auch  der  von  Virchow  gebrauchte  Name  ^Onkologie",  die  Lehre  von  den  Ge- 
schwülsten, Der  in  deu  Werken  de»*  Hippokrates  vorkommende  Ausdruck  ^6]^.^^ 
«puxdv^  Gcwttchs  wird  jetzt  seilen  verwendet.  —  Bei  Celsus  Hndet  sich  auch  der  Aus- 
druck «Struma*  von  »struere'',  aufeinanderHchichteÜT  zuwcileu  für  Geschwulst  im  All- 
gemeinen, daun  aber  besonders  von  I)rüi«eugeschwütstea  am  Haine:  die  Engländer  und 
Franzosen  haben  das  noch  beibehalten:  was  wir  als  ^lymphatisch,  scrophulös**  bezeic^h- 
neo,  nennen  sie  .struraös*.  Jetzt  wird  der  Aiifidruck  ,struma'  bei  uns  Hussrhliesslich 
Mr  Geschwülste  der  Schilddrüse  reservirt. 

Uebor  die  äusf*ere  gröbere  ErscheiniiDgsform  der  Geschwülste^ 
habe  ich  nur  wouigo  Bemerkungen  zu  machen.  In  den  meisten  Füllen 
Bind  die  Oewächse  rundlich  knotige  von  der  Umgebung  durch  das  Ciefühl 
und  G&Hicht  mehr  oder  weniger  leicht  abgrenzbaro  Gebilde,  In  den  Häuten 
kann  ein  (iewächs  auch  als  deutlich  geformter  Knoten  auftreten,  ebenso 
wie  sich  darin  ein  Absce^s  bilden  kann,  der  ja  auch  Anfang!«  als  Knoten 
erscheint.  Doch  wie  die  chroniscb-entzündliche  Neubildung  an  Ohernacben 
auch  hiiufig  in  Form  von  papillären  Wucherungen  (Zotten)  auftritt, 
so  kann  auch  ein  Gewächs,  w-elches  «ich  in  Häuten  bildet,  die  papilläre 
Form  annehmen,  ja  es  kann  die  Oberfläche  eines  Geschwnilstknotens  oder 
auch  die  Innenfläche  eines  Sackes,  einer  Cyste,  welche  Flüs^sigkeit  oder 
Brei  elnschliesst,  papilläre  Wucherungen  sclbstständig  proJuciren.  Sie  äehen 
auch  hieraus^  das«  durch  die  rein  äu88erlichen  anatomischen  Verhältnisse 
das  Gebiet  der  Gewächse  und  der  entzündlichen  Neubildungen  nicht  genau 
abgegrenzt  werden  kann. 

Eß  giebt  eine  Anzahl    von  Bezeichnungen   verschiedener  Eigenschaften 
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der  Geschwülste,  welche  auch  heute    noch    vielfach  gebräuchlich  sind,   ob- 
gleich sie  sich  nicht  immer  auf  wesentliche  Dinge  beziehen.    So  pflegt  man 
eine  Geschwulst,  welche  mit  längerem  oder  kürzerem  Stiele,  mit  kleinerer 
oder  grösserer  Basis   in    einer  Höhle  festsitzt,  einen  Polypen    (von  ttoaü^ 
viel,  und  izoiq  Fuss,  Vielfuss)  zu  nennen;  man  spricht  demnach  von  Nasen- 
polypen, TJtcruspoIypen    etc.,    muss    aber    dann   deren  histologische  Eigen- 
schaften (z.  B.  fibrös,  sarcomatös,  myxomatös  etc.)  hinzusetzen.  Gewächse, 
welche  ulcerirt  sind,    wie  ein  Pilz  hervorquellen  und  auch  die  Form  ein«? 
Pilzes  haben,    nennt   man  wohl  Schwämme,  Fungi;    doch  braucht  man 
den  Namen  „schwammig,  fuugös"  auch  um  die  Schwamm-ähnliche  Weich- 
heit erkrankter  Gewebe  zu  bezeichnen.     Will  man  hervorheben,   dass  eine 
(leschwulst  sehr  reich  an  Gefiissen    und  Blut  sei,   so  hängt  man  da«  Wort 
„haematodcs"    an,    oder  „telangiectatisch"    (von  xsXo;  Ende,    «ififeiov 
Gefäss,  sxtacji?  Ausdehnung)  oder  „caveruös**.    War  eine  Geschwulst  sehr 
fest,    faserig   (nicht  knorpelig,    nicht  knöchern),    so    hioss    man   sie  früher 
„Scirrhus"  (axif^po?  hart);    dieser  Ausdruck  wird  nur  mehr  zur  Bezeich- 
nung einer  ganz  bestimmten  Abart  des  Mammacarcinoms  angewendet;  ganz 
ausser  Gebrauch  ist  das  Adjectivum  „scirrhös",  welches  nur  so  viel  wie 
„fcst^    bedeutete   und   von   entzündlichen  Infiltrationen   ebenso    gebraucht 
wurde  wie  von  Krebsen.    Medullär   heisst   man  eine  Geschwulst,  welche 
die  rötlüich-weisse  Farbe   und   die  weiche  Consistenz  des  Hirnmarkes  hat^ 
wobei  die  Structur  derselben  sowohl    einem  Sarkom,    als   einem  Carcinom 
und  einem  Lymphom  entsprechen  kann.    Da  Goschwülste  von  diesem  Aus- 
sehen als  besonders  bösartig  bekannt  sind,  so  sind  die  Ausdrücke  ^Medullar- 
sarkom",  „MeduUarcarcinom"   auch    zur  Bezeichnung   der  bösartigsten  Ge- 
schwulstformen überhaupt  ohne  jede  Rücksicht  auf  die  Structur  gebraucht 
worden.  —  Manche  Gewächse   sind   gefärbt:    hellbraun,    gelblich,    braun- 
schwarz,   blauschwarz,    w^obei   die  Pigmente    aus  Extravasaten  hervorge- 
gangen sein  können,    oder   speciüschen  Zcllenthätigkeiten  ihre  Entstehung 
verdanken.     Diese    Melanome    (fxsXot^   schwarz),    oder   Melanosen    sind 
seltene,    dunkelbraun    oder   schwarz    geßirbte    oder   gelleckte   Geschwülste, 
welche  ihrer  Structur    nach    zu  den  Sarkomen   oder  ('arcinomeu    gehören, 
gewöhnlich  von  höchst  übler  Prognose.  —  Früher  begnügte  man  sich  viel- 
fach mit  diesen  und  ähnlichen  Bezeichnungen  und  Vergleichen  mit  diesem 
oder  jenem  Gewebe;  für  Sie  mag  es  genügen  die  Bedeutung  der  erwähnten 
Ausdrücke  zu  kennen. 

Kommen  wir  jetzt,  nachdem  Sie  schon  etwas  orientirt  sind,  noch  ein- 
mal auf  den  Be^^ift*  ^Geschwulst''  zjirück.  Die  reine  Anatomie  sollte  diesen 
Begriff  einfach  zurückweisen;  für  sie  giobt  es  nur  Gewebsbildungen  (orga- 
nisirte  Neubildungen  Rokitansky)  einfacher  oder  zusammengesetzter  Art; 
sie  kann  aus  einer  Reihe  von  Beobachtungen  nachweisen,  wie  diese  Ge- 
bilde entstehen  und  wa.s  aus  ihnen  wird;  auf  diese  Weise  kommt  man 
aber  nicht  zu  dem  Begriffe  „Geschwulst  in  dem  Sinne,  wie  wir  ihn  in  der 
Pathologie    brauchen.     „Geschwulst,    Gewächs,    Tumor**,    „Pseudoplasma**, 
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^Neoplasma"  ist  in  der  heutigen  Pathologie  ein  wesentlich  Ätiologischer 
und  meist  zugleich  prognostischer  Begriff;  es  i^t,  wie  wir  schon  im 
Eingänge  dieses  Abschnittes  her\'orgehoben  haben,  eine  Neubildung,  wolcho 
gewöhnlich  nicht  aus  denjonigeu  Ursachen  tieiToi'gegaugen  i^t,  welche  Knt- 
Rundungen  erzeugen,  sondern  aus  anderen  meist  unbekannten  oder  nur^ 
dunkel  zu  vermuthenden-  Wir  können  mit  Bestimmtheit  voraussagen,  daÄS 
gewisse,  auf  ilen  Organismus  einwirken(hj  Reize  eine  Entzündung,  acuter 
öder  chronischer  Natur,  horvorruren.  während  wir  niemals  wissen,  ob  ein 
aus^erlieh  wahrnembarer  und  nachw^eisbarer  Reiz  in  einem  speciellen 
Falle  eine  (leschwulst  erzeugen  wird,  selbst  dann  nicht,  wenn  wir  die  Mög- 
lichkeit, da^ss  Etwas  dieser  Art  geschieht,  durch  die  Erfahrung  belelirl,  zu- 
geben müssen*  Ein  Beispiel  wird  Ihnen  klar  machen,  was  ich  meine*  Sie 
erinnern  sich  wohl  noch  daran,  was  ein  FontaneH  ist:  eine  Continuitat«* 
trenuung  der  Haut,  die  man  durch  Einlegen  eines  Fremdkörpern*  künstlich 
in  Entzündung  und  Eiterung  erhält.  Ein  solches  FontaneH  kann  Jahre 
lang  bestehen,  plötzlich  entwickelt  sich  aus  demselben  ein  Krebsgesrhwnr. 
Das  kommt  vor,  man  hat  es  wiederholt  beobachtet-  Diese  Entwickelung 
einer  Geschwulst  an  der  Stelle,  an  welcher  der  Reiz  des  Fremdkörpei's  ein- 
gewirkt hat,  ist  aber  etwas  so  zufälliges^  um  nicht  zu  sagen  willkürliches,  dass 
wir  unmöglich  daraus  die  Regel  ableiten  können,  durch  ein  FontaneH  werde 
eine  KTebsgeschwulst  erzeugt.  Wenn  wir  also  den  Reiz  durch  den  Fremd- 
körper in  diesem  Falle  als  ein  ätiologisches  Moment  der  Gcjschwulstentwick- 
hing  anerkennen,  so  drängt  sich  uns  die  (Jeberzeugung  auf,  dass  dieser  Reiz 
ein  anderer  sein  musjs  als  der  Entzündungsreiz,  oder  dass  der  OrganisrauSj 
auf  welchen  der  Reiz  eingewirkt  hat,  ein  ausaerge wohnlicher,  abnormer  war. 
Diese,  ich  möchte  sagen  pathologisch-physiologische  Auffassung  hat  früher 
nicht  bestunden,  doch  glaube  ich  nicht  zu  irren,  WT.nn  ich  die  üeberzeugung 
ansspreche,  dass  sie  gegenwärtig  ziemlich  allgemein  bei  den  Pathologen 
bewusst  oder  unbewusst  vorhanden  ist.  —  In  dem  ätiologischen  Begriffe 
„Geschwulst'bildender  l'rocess*'  liegt  auch  schon,  dass  das  Geschick  des 
Productes  „Geschwulst**  ein  anderes  sein  wird,  aU  das  der  „entzündlichen 
Neubildung'*;  wir  konnten  von  den  Geschwülsten  sagen,  dass  sie  die  Be- 
dingung zu  einem  typischen  Abschlüsse  meist  nicht  in  sich  tragen,  wie  die 
eotzümlliche  Neubildung.  Ich  möchte  nicht  behaupten »  da^jis  der  Entzün- 
dungsprocess  zu  dem  Geschwulst-bildenden  Processe  geradezu  in  einem 
antagonistischen  Verlüiltnisse  steht,  wie  es  von  Vielen  angenommen  wiri 
Die  Beobachtung  lehrt,  (bisa  beide  Processe  in  manchen  Fällen  zit^amraen- 
treffen,  so  zwar,  dass  z.  B.  eine  Geschwulst  sich  gnnz  acut  unter  entzünd- 
lichen Symptomen  entwickelt;  besonders  aber  sind  es  gewisse  Formen  von 
chronischer  Entzündung,  die  geradezu  in  SarkorabUdung  Übergehen,  ohne 
dass  man  eine  Grenze  zwischen  beiden  Processen  zu  ziehen  im  Stande 
wäre.  —  Dass  die  Geschwulstliilduüg  specitische  Ursachen  habe,  die  man 
bald  innerhalb^  bald  ausserhalb  des  Organismus  sucht,  ist  im  Ganzen  wenig 
angegriffen  und  diese  Angriffe  sind  wenig  ernst  gemeint.    Virchow  meint, 
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dass  die  Gcschwulstbildung  wohl  aus  einer  potenzirten  entzündlichen  Dia- 
these  hervorgehen  könne;  so  entständen  Polypen  der  Schleimhaat  nach 
lang  dauernden  Catarrhen  u.  s.  w.  H.  Meckel  von  Hemsbach  stellte  die 
gegentheilige  Idee  auf,  er  sagte  z.  B.,  die  Chondrome  der  Finger  seien  der 
mildeste  Ausdruck  einer  scrophulösen  Diathese,  der  an  den  Fingern  die 
Pädarthrocace  entspreche  u.  s.  f.  Zieht  man  die  Producte  der  Entzündung 
mit  den  histologisch  entwickelteren  Geschwulstformen  in  Vergleich,  so  mu« 
man  zugeben,  dass  den  Geschwülsten  als  den  sich  langsamer  entwickelnden 
Neubildungen  wahrscheinlich  ein  schwächerer,  dem  normalen  Wachsthame 
mehr  verwandter  Reiz  zu  Grunde  liegt  als  der  Entzündung.  —  Alle  er- 
wähnten Betrachtungen  beziehen  sich  nur  aul  die  eigentlichen  Gewächse: 
nur  von  diesen  werden  wir  in  der  Folge  handeln;  wenn  Virchow  einge- 
kapselte Blutextravasate  und  Hydropsien  seröser  Säcke  auch  zu  den  Ge- 
schwülsten rechnet,  so  stellt  er  sich  damit  ganz  aus  der  Reihe  unserer 
ärztlichen  Anschauungen,  y     » 

y^^ 
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Aetiologie  der  Geschwülste.  Miasmatische  Einflüsse.  Specifische  Infection.  Spe- 
cifische  Reactionsweise  der  irritirten  Gewebe;  die  Ursache  derselben  ist  immer  eiM 
coDstitutionelle.  Innere  Reize;  Hypothesen  über  die  Beschaffenheit  und  Art  der  Reix- 
einwirkung.  —  Verlauf  und  Prognose:  soliläre,  multiple,  infectiöse  Geschwülste. -- 
Dyskrasie.  —  Behandlung.  —  Principien  über  die   Ei nth eilung  der   Geschwnlrte. 

Gehen  wir  jetzt  etwas  näher  auf  die  Aetiologie  der  Gewächse  ein. 
Hier  sollte  man  meinen,  den  Unterschied  und  die  Verwandtschaft  derjeni- 
gen Processe  finden  zu  können,  welche  der  Entstehung  der  entzündlichen 
Neubildung  und  der  Geschwülste  zu  Grunde  liegen.  Lassen  Sie  uns  von 
den  Ursachen  der  Entzündung  ausgehen  und  mit  ihnen  die  Ursachen  der 
Gcschwulstbildung  parallel isiren. 

Viele  acute  und  chronische  entzündliche  Processe  entstehen  durch  Infectionsstoffe, 
welche  in  den  Körper  von  aussen  eindringen.  Es  liegt  sehr  nahe,  auch  die  Entwick- 
lung der  Geschwülste  zurückzufahren  auf  die  Einschleppung  organisirter  Gontagien.  In 
der  That  sind  in  neuester  Zeit  von  verschiedenen  Beobachtern  im  Gewebe  Ton  Sar- 
komen und  Carcinomen  Mikroorganismen  aufgefunden  worden,  denen  man  eine  ätiolo- 
gische Bedeutung  für  die  Erkrankung  zuschrieb ;  ja  es  ist  sogar  behauptet  worden,  dass 
man  durch  Hebert  ragung  der  Reinculturen  dieser  Pilze  bei  Thieren  ebenfalls  wahre  Ge- 
schwülste erzeugen  könne.  Alle  bis  jetzt  veröffentlichten  Mittheilungen  dieser  Art  hal- 
ten jedoch  einer  strengen  Kritik  nicht  Stand  und  wir  müssen  sagen,  dass  die  Existenz 
eines  organisirten  Krankheitserregers  bei  keiner  echten  Geschwulst  bis  jetzt  wenigstens 
nachgewiesen  worden  ist.  Eine  Ausnahme  scheint  der  endemische  Kropf  zu  machen, 
welcher  zweifellos  durch  eine  specifische,  von  aussen  kommende  Einwirkung  herrorge- 
rufen  wird.  Jedes,  zumal  jüngere  Individuum,  ist  derselben  ausgesetzt,  wenn  es  in 
eine  Gegend  kommt,  in  welcher  Kropf  endemisch  ist;  nicht  jeder  ist  gleich  dazu  dis- 
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pODtrt,  erbliche  Anlage  mag  hmziikomtDeo;  die  fnfectioa  erfolgt  wahrscheinlich  durch 
di«  VennittluDg  des  Blutes,  wenigstens  kann  mau  sich  nicht  wohl  vorstellen,  wie  die 
GL  thyreoidea  örtlich  vom  Miasma  inficirt  werden  sollte.  Die  Kropf l>ildung  ist  also 
wahrscheinlich  ein  locales  Symptom  einer  allgemeinen  Infection,  welche  sich  ausserdem 
im  ganzen  Ernäbrungszustande^  zumal  auch  in  anamaler  Entwicklung  des  Skelets  und 
deren  Folgen  (Cretinismus)  äussert.  Durch  diese  Allgemeininfeclion  unterscheidet  sirh 
jedoch  der  entlemische  Kroj)f  von  den  echten  Geschwülsteu,  bei  denen  etwas  Aehnlicbes 
nicht  vorkommt}  und  ich  wurde  ihn  trotz  der  anatomischen  Verwandtschaft  gerade  so 
wenig  zu  den  Geschwülsten  rechen  ^  wie  etwa  die  Hypertrophie  der  Schilddrüse  hei 
Morbus  Basedowii.  —  Wenn  es  kein  organisirtes  Contagium  der  Geschwülste  giebt,  so 
könnte  doch  die  Ueberlragung  von  Gesohwulstsiiften  oder  kleinen  Geschwulstpartikeln 
auf  einen  gesunden  Organismus  die  Geschwulstkrankheit  erzeugen.  Die  mannigfeltigen 
Versuche,  Neoplasmen  vom  Menschen  auf  Thiere  zu  uberimpfen  sind  bisher  stets  raiss- 
lungen.  Dies  würde  ja  an  und  für  sich  Nichts  beweisen,  denn  auch  die  Syphilis  ist 
nicht  auf  Thiere  übertragbar,  obscbon  sie  zweifellos  eine  Infectionskrankeit  ist*  Aber  man 
kann  gerade  das  Gewebe  der  Geschwulst  auf  junge  Thiere  transplantiren,  das  transplan- 
tirte  Stück  heilt  ein^  es  vergrüssert  sich  sogar  einigermaassen,  jedoch  nach  kurzer  Zeit 
atrophirt  es  und  verschwindet,  es  wird  aufgezehrt  wie  ein  Catgutfaden  u.  dergL  —  nie- 
mals wird  eine  echte  Geschwidst  daraus.  Die  Uebertragung  von  Geschwulstparlikeln 
von  einem  Thiere  auf  andere  Individuen  derselben  Art  Ist  wiederholt  gelungen;  aber 
auch  bei  diesen  Versuchen  ist  es  höchst  fraglich,  ob  die  Impfung  wirklich  Geschwülste 
im  klinischen  Sinne  des  Wortes  erzeugt  hatte  —  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  zahl- 
losen missluugenen  Experimente  die  ganze  Sache  zweifelhaft  erscheinen  lassen.  Die 
Impfbarkeit  einer  Geschwulst  von  einem  Menschen  auf  einen  anderen  experimentell  zu 
prüfen,  geht  nicht  an;  allein  es  wäre  doch  höchst  wahrscheinlich  schon  irgend  einmal 
vorgekommen,  dass  eine  Geschwulst  zuMllig  von  einem  kranken  auf  einen  gesunden 
Menschen  übertragen  wurde,  wenn  dies  überhaupt  möglich  wäre.  Nun  liegt  aber  in  der 
gesammten  medicinisch-chirurgischeu  Literatur  nicht  ein  einziger  beglaubigter  Fall  vor, 
dass  etwa  ©in  Arzt  durch  eine  Verletzung  bei  einer  Geschwulstexstirpation  sich  inficirt 
und  dieselbe  Geschwulst  acqiiirirt  hätte,  während  genug  Beispiele  von  üebertragung 
des  syphililiachen  und  des  tuberculösen  ViniÄ  bei  Gelegenheit  chirurgischer  Eingriffe 
bekannt  sind.  Auch  kann  man  durch  Impfung  mit  Eiter  von  Geschwülsten  keine  üe* 
schwülste  erzeugen.  Dass  zuf^Uigo  üebertragungen  einer  Geschwulst  vom  kranken  auf 
ein  gesundes  Individuum  nicht  beobachtet  worden  sind,  hat  umso  grossere  Bedeutung, 
als  erwiesenermaassen  sog.  Autoinoculationen  an  dem  Träger  der  Geschwulst  selbst  vor- 
kommen. LTlcerirte  Sarkome  und  Carcinome  der  Haut  und  der  Schleimhäute  locallsiren 
sich  zuweilen  secundär  an  Stellen  des  Körpers,  die  entweder  mit  der  ulrerirten  Neu- 
bildung selbst  oder  mit  dem  Secrete  derselben  sich  in  dauerndem  Contacte  befinden; 
so  z.  ß.  ein  Krebsgeschwur  der  Zunge  au  der  Innenfläche  der  Wange»  ein  Uteruscarci- 
nom  an  der  hinteren  Vngtnalwund  u.  s.  w.  Eine  Erkrankung  in  der  Continuität  oder 
eine  Metastasenbildung  ist  dabei  vollkommen  nuszuschÜessen.  Es  handelt  steh  vielmehr 
um  wahre  Ueberimpfungen  von  Geschwulstpartikeln  aus  dem  ursprünglichen  Herde 
auf  gesundes  Gewebe,  vielleicht  auf  eineu  oberflächlichen  Substanzverlust,  in  eine  Conti- 
naiUltstrennung  u.  s.  w.  Dieses  Factum  beweist,  dass  die  Üebertragung  eines  NeO' 
plasma  nur  dann  Erfolg  haben  kann,  wenn  der  Gesammtorganismus  gewisse,  uns  bis 
jetzt  unbekannte  Bedingungen  darbietet,  welche  wir  unter  dem  Ausdrucke  Disposi- 
tion zur  GeschwulstbÜdung  zusammenfassen.  Den  schlagendsten  Beweis  für  die  Spe- 
cifitat  der  Eotzündungsproducte  und  der  Geschwülste  bietet  die  Beobachtung,  welche 
man  bei  Entzündung  und  Geschwulstbildung  über  die  locale  und  allgemeine  Infection 
unzählige  Male  zu  machen  Gelegenheit  hat.  Wir  haben  früher  viel  gesprochen  von  den 
progressiven  und  secundären  Entzündungen,  von  der  wohl  immer  secundflren  (deutero- 
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pathischen  (Vircliow)  acuten  Lymphangoitis,  von  den  secundären/ acuten  und  chro- 
nischen .Scliwelhingen  der  Lymphdrüsen  hei  acuten  und  chronischen  EntzünduDgen, 
zumal  der  Extremitäten;  ich  habe  Ihnen  damals  gesagt,  dass  entweder  Hikro Organismen 
oder  Zellen,  die  solche  in  sich  aufgenommen  haben,  aus  dem  Entzündungsherd  in  die 
Lymphdrüsen  gelangen  und  durch  ihre  specifisch  phlogogenen  Eigenschaften  Entzüu- 
düngen  in  den  Drüsen  hervorrufen,  welche  den  priraüren  peripherischen  Entzünduugs- 
processen  analog  sind;  nie  entstehen  durch  solche  locale  Infectionen  von  Entzündungs- 
herden aus  (.Tewächse,  auch  dann  nicht,  wenn  z.  B.  der  primäre  Eiterherd  sich  in 
einem  Neoplasma  elablirt  hatte.  Der  Eiter  solcher  ulcerirter  Geschwülste  besitzt  keine 
andere  als  eine  phlogogene  Wirksamkeit.  Die  secuudär-entzündlichen  LymphdrüseD- 
schwellungen  verschwinden  meistens  sobald  <lcr  primäre  Infeclionsherd  beseitigt  ist; 
wenn  jedoch  die  Drüsenschwellung  persistirt,  so  entsteht  aus  ihr  wieder  nur  eine 
chronisch-entzündliche  Hypertrophie,  aber  niemals  ein  wahrer  Lymphdrüsentuiuür.  Nun 
besitzen  viele  Geschwülste  ebenfalls  die  Eigenschaft,  das  Gewebe  zu  inficiren,  doch 
ist  hierbei  keinerlei  phlogogene  Einwirkung  wahrzunehmen,  sondern  die  lufectiou  mani- 
festirt  sich  durch  die  Entwicklung  neuer  isolirter  Herde  in  der  Nachbarschaft  der  pri- 
mären  Geschwulst,  aber  auch  sehr  häutig  in  den  regionären  Lymphdrüsen  und  in  ent- 
fernten Organen.  .Srunmtliche  secundären  (Infections-)  Geschwülste  haben  die  gleiche 
anatomische  Structur  wie  das  primäre  Neoplasma  und  sind  vom  Momente  ihrer  Ent- 
stehung angefangen  vollkommen  unabhängig  von  letzterem,  d.  h.  sie  wachsen  weiter, 
wenn  auch  die  primäre  Geschwulst  exstirpirt  wird.  Sie  bemerken  hier  die  Analogie 
zwischen  den  entzündlichen  und  den  Geschwulst-Metastasen  und  doch  wieder  die  s}»e- 
citischc  Verschiedenheit;  denn  niemals  entstehen  durch  phlogistische  Infection  metasta* 
tische  (Je\\ächse,  und  ebensowenig  durch  Infection  von  einer  Geschwulst  aus  uetasta- 
tische  Abscesse  in  inneren  Organen. 

Nicht  alle  Geschwülste  sind  infectiös,  wenngleich  die  überwiegende  Mehrzahl;  mau 
nennt  die  infectiosen  Geschwülste  bösartige  (maligne),  im  Gegensatz  zu  den  nicbt 
infoctiusen,  gutartigen  (benignen)  Tumoren.  Der  Ausdruck  «gutartig^  ist  übrigens 
nicht  gleichbedeutend  mit  .von  guter  Prognose*:  eine  nicht  infectiose  (reschwuUt  kabn 
für  ihren  Träger  gerade  so  bösartig  sein,  wie  irgend  eine  infectiose,  wenn  sie  sich  iii 
einem  lebenswichtigen  Orgaue  entwickelt  otler  wenn  sie  eine  zur  Existenz  unentbehr- 
liche physiologische  Function  stört.  Ausserdem  kommt  es  vor,  dass  Geschwülste,  die 
für  gewöhnlich  gutartig  sind,  zuweilen  infectios  werden,  d.  h.  multiple  Tuuioren  der 
gleichen  Structur  in  inneren  Organen  erzeugen,  ohne  dass  wir  eine  bestimmte  Veniü- 
lassung  dieser  Anomalie  anzugeben  wüssten.  Sie  ersehen  daraus  schon,  dass  die  l'u- 
terscheiduiig  der  Geschwülste  in  gutartige  und  bösartige  keinen  practischen  Nutzen 
gewährt.  —  Warum  manche  (ieschwülste  infectios  sind,  das  ist  freilich  schwer  zusagen: 
wahrscheiidich  liegt  es  in  der  Art  und  specifischen  ßeschaffenheit  der  Elemente,  iu  der 
leichten  Beweglichkeit.  diMselben,  und  darin,  dass  sie  wie  die  Samen  mancher  niedereu 
Ptlanzen  fast  überall  geeigneten  Hoden  für  ihre  Fortentwicklung  finden,  iu  den  meisten 
Gewoben  des  Körpers  sich  weiter  ausbilden  und  zu  neuen  Gewächsen  werden  können: 
ausserdem  kommt  wohl  auch  in  Betracht,  dass  die  localen  Hedingimgen  für  die  Auf- 
nahme dfr  (leschwulstelementc  in  die  Lymph-  oder  Blutgefässe  bald  mehr,  bald  weniger 
günstig  sin«l:  so  ist  es  z.  B.  aufTallend,  dass  ganz  weiche,  fast  nur  aus  Zellen  bestehende 
(ieschwülste  (Medulhirsarkome),  die  sonst  ausserordentlich  infectios  sind,  häutig  keine 
Lyniphdrnscninfectionon  machen,  wenn  sie  von  einer  festen  Uindcgewebskapsel  um- 
schlossen sind;  ähnliche  Veriiältnisse  beobachten  wir  übrigens  auch  bei  manchen  grossen 
abg(?kapselten  Abscesson. 

Die  Gesell wulstmetastasrn  kommen  oflenbar  wie  die  metastatischen  Abscesse  und 
«litTusen  metastati.*>chen  Entzündungen  auf  dem  Wege  der  Blutcirculatiou  zu  Staude. 
«loeh  besteht  insofern    ein  Unterschied   zwisehen   beiden  Vorgängen,  als   die    metastati- 
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sscheii  Entzüniltingsproccsso  durch  ein  lebendiges  Contagium,  die  eeptofenen  nüd  pyo- 
genen  Mikroorganismen  bedingt  sind,  während  die  fies<Lbwulstmela.^taÄen  durch  spedfisch 
orgonidlrte  Gewehspartikel  verinitteU  werden,  d.  h-  durch  Thromben,  welche  Cieschwulsl* 
eleioente  mit  sich  führen.  Wir  haben  bereits  bei  Besprechung  der  eraholisrheu  Pro- 
cesse  betont,  dass  das  Schicksal  des  emholischen  Herdes  immer  von  der  Be^^chaffenheil 
de»  Embohj»  abhängig  sei;  besteht  derselbe  aus  Elementen,  denen  eine  specitiscbe  Ent- 
wicklungsfähigkeit innewohnt,  so  wird  an  Steile  des  embolischen  Herdes  eine  speii- 
tische  Gewebsueubilduug  auftreten.  Datnit  ein  Embolus  von  einer  Geschwulst  gebildet 
werden  könne,  musii  die  Neubildung  in  das  Lumen  eines  Gefasses  hinein wncheni,  be- 
die  Circulation  in  demselben  vollständig  erloschen  ist,  oder  es  muss  ein  BltitgerinU' 
z-  B.  in  Folge  von  Proliferation  dt»r  Endothel ien  oder  der  Gefasswandzellen  über- 
haupt oder  durch  Einwandenmg  von  Geschwulstiellen  in  capillare  Thrombosen  infieirt 
worden  sein;  in  beiden  Füllen  können  l^Jnglome^ate  bestehend  nus  Zelten  des  Neo- 
plasma durch  den  Blut^trom  an  einen  von  dem  primären  Herde  mehr  oder  weniger 
entfenit  gelegeneu  Ort  vertragen  werden  und  daselbst  innerhalb  des  Gefusssystems 
stecken  bleiben.  Meistens  geschieht  dies  auf  dem  Wege  der  venösen  Circulation,  und 
der  Embolus  gelangt  in  die  Lungen:  er  kann  aber  auch  den  kleinen  Kreislauf  passiren 
und  in  das  linke  Herz  und  von  da  mit  dem  arteriellen  ßlutstrome  in  die  verschieden- 
sten Organe  des  Körpers  vertragen  werden  und  daselbst  ein  selbslständiges  Wachstbum 
beginnen.  Denn  dass  ganz  isolirte  Gewebsstucke  in  dem  Körper  eines  lebenden  Thie- 
res  einheilen  und  daselbst  fort  ernatirt  werden  können»  ist  durch  zahlreiche  Versuche 
erwiesen:  ja,  was  noch  wichtiger  für  die  Lehre  von  den  embolischen  Geschwulst metastasen 
ist,  ein  auf  die*»«  Weise  verpflanztes  Gewebe  vermag  seine  ihm  eigenthuiuliche  physio- 
logische Entwicklung  wenigstens  bis  zu  einer  gewissen  Hohe  f*»rtiüführen.  So  ist  es 
z.  ß.  möglich,  kleine  Periostläppchen  von  jungen  Tbieren  durch  Aspiration  in  die  Lun* 
gen  lebender  Hunde  einzubringen;  dieselben  werden  ernährt  und  prodnciren  auf  dem 
neuen  Mutterboden  wahres  Knochengewebe;  dasselbe  geschieht,  wenn  die  Transpian* 
tation  in  das  Unterbautbindegewebe  vorgenommen  wird.  Solche  Transplantations-  und 
Implanationsversucbe  sind  namentlich  von  Leopold  mit  den  verschiedensten  fötalen 
Geweben  vorgenommen  worden,  ja  es  ist  sogar  gelungen,  ganze  Organe  junger  Thicre 
(z.  B.  den  Eileiter  eines  Kaninchens  in  die  vordere  Augt^ukammer)  zu  verpflanzen,  und 
es  wurde  bei  denselben  eine  gewisse  Volumzunahme,  ein  physiologisches  Wariistbutu 
constaiirt  Wie  sehr  jedoch  die  Embolii  welche  Geschwulstelementc  enthüllen,  in  ihrer 
-WtobiltaBSenergie  von  den  physiologischen  Geweben  verschieden  sind,  geht  daraus  her- 
bei keinem  einzigen  der  zahlreichen  Transplantat ionsversuchc  zur  Eut Wick- 
lung einer  Geschwulst  aus  dem  transplantirteii  Fragmente  kam  —  auch  dann  nicht,  wenn 
das  letztere  durch  Proliferation  seiner  Elemente  an  Volumen  jEUgenommen  hatte.  Wenn 
[j4»tzteres  geschah,  so  zeigte  das  transplantirte  Gewebe  stets  die  Charactere  des  (»hysio- 
logischen  Wachsthums :  aus  don  in  die  Lungen  eingeführten  Periostläppchen  entstand 
normaler  Knochen^  niemals  aber  ein  Enchouilroro;  epitheliale  Gewebe  bildeten  höchstens 
Epidermisanhüufungen,  aber  kein  Carcinom  u.  s,  w.  —  und  das  Ende  war  immer,  dass 
die  verpflanzten  Stücke*  selbst  wenn  sie  Anfangs  gewachsen  waren,  nach  kurzer  Zeit 
wieder  resorbirt  wurden. 

Die  emboliäche  Entstehung  der  Geschwulstmetastasen  kann  anatomisch  in  vielen 
Fällen  vorfolgt  werden;  es  spricht  für  dieselbe  auch  der  Umstand,  dass  metastatische 
GeeM:hwüiste  wie  metastatische  Abscesae  vorwiegend  in  Lunge  und  Leber  gefunden  wer- 
den. In  manchen  Fällen  kommt  eine  Erkrankung  Innerer  Organe  vor,  ohne  «la^ss  akh 
cmboli.sche  Metastasen  gebildet  hätten.  Dabei  handelt  es  sich  um  directc  Ausbreitung 
der  Erkrankung  längs  der  Lymphgefässe,  so  bei  PleuragcschwulstcUj  welche  nach  pri- 
mären Mammageschwulsten  entstehen,  wie  bei  Lebergescbwulsten,  welche  uebeü  Ge- 
schwülsten de»  Darms  oder  des  Magens  gi'fundcn  werden. 
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Es  fragt  sich  nun,  auf  welche  Weise  von  dem  primären  Tumor  aus  die  Infection 
der  Lymphdrüsen  zu  Staude  kommt.  Von  Metastasen  kann  dabei  nicht  die  Rede  sein: 
die  Erkrankung  befällt  die  nächst  gelegenen  Lymphdrüsen,  welche  die  Lymphe  aus  der 
Gegend  aufnehmen,  wo  die  Geschwulst  sitzt;  von  diesen  aus  schreitet  die  Infection  all- 
mälig  von  Gruppe  zu  Gruppe  central  vorwärts.  Man  kann  sich  nun,  nach  Analogie  der 
entzündlichen  Vorgänge,  die  Infection  der  Lymphdrüsen  so  vorstellen,  dass  verschleppte 
Geschwulstzellen,  durch  den  Saftstrom  in  die  nächstgelegenen  Drüsen  gelang,  »ich 
daselbst  vermehren  und  zur  Entstehung  neuer  Herde  innerhalb  des  Lymphdrüsen- 
gewebes führen,  oder  dass  dieselben  etwa  nur  einen  gewissen,  spccifischen  Reiz  auf 
das  Drüsenparenchym  ausüben,  durch  welchen  es  zur  Geschwulstbildung  angeregt  wird. 
Diese  Theorie  der  ^cellulären  Inoculation" ,  wenn  man  so  sagen  darf,  ist,  wenn  auch 
stillschweigend,  von  den  meisten  modernen  Pathologen  und  Chirurgen  acceptirt  worden; 
es  lässt  sich  jedoch  nicht  verkennen,  dass  der  anatomische  Nachweis  der  Uebertragung 
von  Gcschwulstzellcn  aus  den  primären  Herden  in  die  Lymphdrüsen  eigentlich  nicht 
geliefert  ist.  Es  gelingt  weder,  isolirte  Geschwulstzellen  in  den  ganz  normalen  Lympb- 
oder  Blutgefässen  zu  entdecken,  noch  in  dem  Gewebe  der  Lymphdrüsen  die  inficiren- 
den  Zellen  zu  unterscheiden.  In  den  Fällen,  bei  welchen  die  Lymphgefasse  selbst  er- 
krankt gefunden  wurden,  handelte  es  sich  um  eine  directe  Ausbreitung  der  Geschwul j$t 
in  den  Wandungen  der  Lymphge^se  und  in  dem  umgebenden  Gewebe.  In  einer  vor 
Kurzem  veröffentlichten  Arbeit  hat  Güssen  baue  r  eine  andere  Theorie  der  Infection 
aufgestellt.  Er  erkennt  als  Träger  des  Seminium  sowohl  bei  Sarkomen  als  bei  Card- 
noraen  nicht  die  Zellen  der  primären  Neubildung,  sondern  kleinste,  rundliche,  blasse, 
bei  Melanomeu  meistens  pigmentirte  Körnchen,  welche  die  in  der  histologischen  Technik 
gebräuchlichen  Farbstoffe  nur  wenig  aufnehmen,  und  die  sowohl  in  dem  Protoplasmt, 
als  in  den  Kernen  der  Lymphzellen,  der  Endothclien,  der  Gefasswandzelien  u.  s.  w.  — 
wie  auch  frei  innerhalb  der  Lymphbahnen  und  im  Reticulum  vorkommen.  Diese  von 
ihm  als  „corpusculäre  Elemente''  bezeichneten  Gebilde  werden  aus  dem  primären 
Geschwulstherde  in  die  Drüsen  durch  den  Lymphstrom  verschleppt  und  dringen  voo 
da  aus  in  die  Zellen  ein;  ihr  Vorhandensein  in  einer  Drüse  bezeichnet  das  erste  Sti- 
dium  der  Infection  durch  eine  Geschwulst,  sei  sie  nun  Sarkom  oder  Carcinoni.  Alle 
Zellen  der  Drüse,  welche  die  infectioson  Keime  in  sich  aufgenommen  haben,  zeigen  als- 
bald Proliferationsvorgänge,  und  nähoru  sich  dem  Typus  der  Zellen  des  inficirenden 
Tumors,  so  dass  endlich  Geschwulstknoten  entstehen,  welche  ganz  genau  die  primäre 
Neubildung  rcproduciren.  Gussenhauer  fasst  nun  diese  „corpusculären  Elemeoie' 
lils  Keime  auf,  welche  ,.aus  den  iafectiöseu  Geschwülsten  stammend,  bestimmte  Quali- 
täten auf  die  Gewebszellen  der  Drüsen  übertragen,  so  dass  die  aus  denselben  hcnor- 
gcheinle  Neubildung  nicht  mehr  den  Typus  des  Muttergewebes,  sondern  jenen  der  in- 
ticirenrleu  Geschwülste  erhält**.  —  lieber  die  Natur  und  die  Bildungsstätte  dieser  «be- 
fnuhtemleu  Keime"  spriclit  sich  G.  nicht  näher  aus;  ebensowenig  war  er  bis  jetzt  im 
Stande,  Unterschiede  zwischen  den  Keimen  verschiedener  Geschwulstarten  aufzufinden. 
I)as  Wescutliche  seiner  Anschauung  ist,  dass  die  aus  den  primären  Tumoren  stammen- 
den ,corpusculäreu  Elemente"  nicht  selbst  zu  Geschwulstzellen  werden,  son- 
dern dass  sie  durch  ihr  Eindringen  in  das  Lyniphdrüsengewebe  dasselbe  zu  einer  he- 
teroplustischen  Productiun  nur  anregen,  also  wahrhaft  inficirend  wirken,  wenn  mir 
den  Vorgang  vergleichen  mit  denjenigen,  die  wir  sonst  als  Processe  infectiüser  Natur 
anzusehen  gewohnt  sind.  —  Die  Ucberwanderung  von  Geschwulstzellen  aus  dem  pri- 
müren  Herde  in  Lymphdrüsen  würde  nach  Gussenbauer's  Ansicht  neben  der  In- 
fection vollkommen  in  den  Hintergrund  treten,  selbst  wenn  sie  über  jeden  Zweifel  er- 
hüben wäre.  Ich  kann  Ihnen  nicht  verhehlen,  dass  die  eben  entwickelte  Anschauung 
für  mich  viel  Bestechendes  hat:  sie  ist  jedenfalls  in  Uebereinstimmung  auch  mit  unse- 
ren practischeu  Erfahrungen  und  vermag  manche  Beobachtungen,  z.  B.  über  Geschwulst- 
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recidive  in  befriedigender  Weise  zu  erklären.  —  Von  einer  Anderen,  eigeutbümt leben 
Art  der  InfectioD  haben  wir  bereits  gesprochen:  ich  meine  die  tuoculation  durch  Con- 
taclwirkmig.  Besonders  wenn  von  iwei  mit  eiu&nder  iu  steter  Berührung  stehenden 
Scbleimhautflächen  die  eine  ton  einer  Neubildung  befdlen  wird,  so  beobachtet  man 
zuweilen,  das»  die  der  erkmnkten  anliegende  gesunde  Schleiuihauldüche  nach  einiger 
Zeit  ebenfalls  erkrankt  und  zwar  genau  an  jenem  Punkte,  der  dem  primären  Neoplasma 
entspricht.  Noch  auffallender  sind  die  Fälle,  bei  welchen  die,  die  Autoiufection  ver- 
mittelnden Qesch Wulstpartikel  in  grössere  Entfernungen  verschleppt  werden,  so  2.  B. 
ton  Carcinoraen  des  Oesophagus,  wobei  die  secundäre  Neubildung  an  irgend  einer  Stelle 
der  Magenschleimhaut  zur  Entwicklung  k:iin. 

Nebst  der  Ausbreitung  der  Geschwülste  durch  Vermittlung  zelliger  oder  corpus- 
cullrer  Elemente  hat  man  auch  eine  Üebertragbarkeit  derselben  durch  ein  Contagium, 
durch  die  Gewebssäfte  des  Neoplasma,  die  eine  rein  chemische  Wirksamkeit  ausüben 
sollten,  angenommen.  Bis  jetzt  ist  es  nicht  gelungen,  diese  Hypothese  durch  Experimente 
zu  stutzen,  —  Die  Producte  der  Geschwulstbilduug,  die  Gewebssäfte  der  Neoplasmen, 
besitton  eine  sehr  geringe  pyrogene  Wirksamkeit;  nur  wenn  in  den  Geschwülsteu  Zerfall 
eintritt,  und  die  Producte  dieses  Zerfalls  in  den  Kreislauf  gerathen,  tritt  Fieber  ein, 

üeber  die  mechanischen  und  chemischen  Einwirkungen,  als  Ursachen 
von  Gescbwulstbildungen,  sind  die  Ansichten  sehr  verschieden.  So  mannigfaltig  die 
Reize  sein  können,  und  so  vieifacb  man  damit  experimentirt  hat,  so  liegt  doch  kein 
einziger  Versuch  vor,  bei  welchem  es  gelangen  wäre,  eine  Geschwulst  willkürlich  durch 
mechanische  oder  chemische  Reize  zu  erzeugen;  die  auf  solche  Weise  entstandene  ent- 
zondliche  Neubildung  überdauert  den  äusseren  Reiz  nicht  lange.  Wo  und  wie  wir 
auch  mechanische  und  chemische  Reize  ajibringen  und  oiu wirken  la45üen,  immer  bringen 
wir  nur  Entzündungen  hervor;  wenn  es  also  specifischc  mechanische  und 
chemische  (ich  meine  hier  von  aussen  auf  den  Organismus  einwirkende  und  nicht  von 
Geschwülsten  bereits  herstammende)  Reize  giebt,  d.  h.  solche,  nach  deren  Ein- 
wirkung eine  Geschwubt  entstehen  masSf  so  sind  sie  bisher  unbekannt. 
Allerdings  kennen  wir  Fälle  von  Geschwulstbildung  an  Stellen,  die  einem  einmaligen 
Trauma  oder  oft  wiederholten  Reizen  ausgesetzt  waren,  oder  die  der  Sitz  von  acuten 
und  chronischen  Entzündungen  waren,  von  Geschwulstbildung  auf  Geschwüren,  in  Nar* 
ben,  ja  in  speciüscheu  Neubildungsherden  (z,  B.  Entwicklung  von  Carcinom  in  lupös 
erkrankten  Hautbezirken}.  Allein  dieser  Zusammenhang  der  Neubildung  mit  einem 
äusseren  Reize,  den  besonders  Virchow  und  0.  Weber  hervorheben,  ist  doch  durch- 
aus exceptionell  —  für  gewöhnlich  folgt  auf  jeden  äusseren  Reiz  nur  Entzündung« 
Wenn  wir  daher  die  früher  erwähnten  Thatsachen  anerkennen,  so  müssen  wir  zugeben, 
dass  auch  eine  specifische  qualitativ  abnorme  Reactionsweise  der  Gewebe 
die  Ursache  der  Geschwulstbüduug  sein  kann.  Worin  diese  besteht,  ob  in  der  anato- 
mischen Struktur  der  Gewebe,  wie  Virchow,  Thiersch  u.  a.  annehmen,  oder  wie 
BiJlroth  meint,  in  der  ganzen  Beschaffenheit  des  Organismus,  ist  bis  jetzt  nicht  ent- 
scbieden,  Billroth  verrouthet,  dass  es  eine  speciüsche  allgemeine  Diathese  giebt, 
welche  zu  Geschwulstbildungeu  dispontrt,  so  etwa  wie  man  eine  Disposition  zu  chroni- 
schen Entzündungen  bei  manchen  Menschen  annehmen  könne.  Diese  Hypothese  erh&lti 
meines  Erachtens,  eine  auiserordentliche  Stütze  durch  die  Thatsache,  dass  die  Dispo- 
sition zur  Geschwulstbildung  erblich  ist.  Nicht  dass  sich  die  Geschwülste  an  und  fnr 
sich  vererbent  ist  dabei  von  Bedeutung  —  sondern  dass  den  Kindern  eine  Disposition  von 
ihren  Eltern  übertragen  wird,  welche  im  Momente,  wo  die  Rinder  gezeugt  wurden^  bei 
den  Eltern  noch  gar  nicht  zum  Ausbruche  gekommen  war.  Nehmen  wir  als  Beispiel 
das  Carcinom  der  Mamma  und  des  Uterus,  welches  gar  nicht  selten  in  den  weibliehen 
Individuen  einer  Familie  sich  durch  mehrere  Generationen  forterbt.  Es  überrascht  unä 
nicht,  wenn  die  Tochter  ««iner  Frau«   die  an  Mamma-   oder  Uterus -Carcinom  gestorben 
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ist,  ebenfalls  an  Carcinom  eines  dieser  Organe  erkrankt  und  doch  war  die  Mutter  zur 
Zeit  der  Zeugung  und  der  Geburt  ihres  Kindes  noch  ganz  gesund.  Hier  können  wir 
unmöglich  annehmen,  dass  mit  der  Eizelle  das  Carcinom  als  solches  übertragen  wurde, 
welches  im  mütterlichen  Organismus  gar  nicht  existirte;  die  einzig  mögliche  Erklärung 
ist  die  Vererbung  einer  constitutionellen  Eigenschaft  des  Gesammtorganismus  —  der 
sog.  geschwulstbildenden  Diathese. 

Es  muss  zu    dem  Gesagten  noch    hinzugefügt  werden,   dass  man   keineswegs   im 
Stande  ist,  immer  einen  localen  äusseren  Reiz   bei  der  Geschwulstent Wicklung 
nachzuweisen,  sondern  dass  man  für  viele  Fülle  annehmen  kann,   dass  es  auch  spe- 
cifische,  im  Körper  selbst  entstehende,  sogenannte  innere  Reize   giebt, 
welche  zur  Entstehung  von  Geschwülsten  führen.    Rindfleisch    spricht  sich  über  die 
inneren  Reize  in  folgender  Weise  aus:   „Durch  Stoffwechsel  in  den  Geweben  entstehen 
fort  und  fort  gewisse  Excretstoffe,  welche  sowohl  aus   den  Geweben  und  Organen,  in 
denen  sie  entstehen,  als  aus  der  Säftemasse  des  ganzen  Körpers  fort  und  fort   ausge- 
schieden werden  müssen,  wenn   der  Lebensprocess   des  Individuums  ungestört    bleiben 
soll.     Diese  Körper  haben  ihre  chemische  Stellung  zwischen  den  organo poetischen  Kör- 
pern einerseits  und  den  Excretstoffen  der  Nieren,   der  Haut,  der  Lungen  andererseits: 
sie  fallen  also  in  die  grosse  Lücke,  welche  die  organische  Chemie  an  dieser  Stelle  bat; 
sie  sind  auf  jeden  Fall  für  die  verschiedenen  Gewebe  etwas  verschieden,  und  auf  dieser 
Verschiedenheit  beruht  die  Verschiedenheit  der  pathologischen  Neubildungen.     Werden 
sie  uumlich  nicht  in   normaler  Weise  umgewandelt  und  ausgeschieden,   so   h&ufen  sie 
sich  zunächst  an  dem  Orte  ihrer  ersten  Entstehung,  darauf  in  der  Säftemasse  des  Or- 
ganismus an,   und  diese  Anhäufung  ist   die  nächste  Ursache  für  die  Anregung  jener 
progressiven  Processe,   welche  mit  Kemvermehrung  im  Bindegewebe  beginnen  und  mit 
der  Bildung  von  Tuberkel-,  Krebs-,  Cancroid-,  Fibroid-,  Lipomknoten  u.  s.  w.  endigen.* 
Diese  Hypothese  von  Rindfleisch  weist  schliesslich  ebenfalls  auf  die  abnorme  Allge- 
meinconstitution  zurück,  als  Ursache,   warum  sich  einmal  Reize  im  Körper  bilden,  die 
nach  seiner  Anschauung  zur  Geschwulstbildung  führen.    Wir  müssen  annehmen,  da.« 
ein  Individuum,  welches  auf  irgendwelche  locale,   äussere   oder  innere   Reize,    mit  der 
Entwicklung  eines  Neoplasma  antwortet,  ein  abnormes  ist,  dass   es,  wie  Billroth  sich 
ausdrückt,  „einer  pathologischen  Rasse"  angehört 

In  neuester  Zeit  hat  Co  hn  he  im,  nachdem  schon  verschiedene  Forscher  vor  ihm 
für  gewisse  Arten  von  Geschwülsten  Störungen  in  den  ersten  Keimanlagen  des  Embryo 
als  Ursache  angenommen  hatten,  eine  Theorie  über  die  Aetiologie  der  Geschwülste 
formulirt:  er  führt  ihre  Entstehung  zurück  auf  einen  Fehler  in  der  embryonalen 
Anlage.  Worin  dieser  Fehler  besteht,  das  sei  bis  jetzt  unaufgeklärt:  am  einfiichsteu 
sclieiuo  es  ihm,  sich  vorzustellen,  dass  in  einem  früheren  Stadium  der  embryonalen  Eni- 
wickluug  mehr  Zellen  producirt  wurden,  als  für  den  Aufbau  des  betreffenden  Theile> 
nöthig  waren,  so  dass  nun  ein  Zellen(}uantum  unverwendet  übrig  geblieben  ist  Ton  au 
titid  für  sich  vielleicht  nur  sehr  geringfügigen  Dimensionen,  aber,  wegen  der  embryona- 
len Natur  seiner  Zellen,  von  grosser  Vermehrungsfahigkeit.  Der  Zeitpunkt  dieser  Pro- 
duotion  von  überflüssigen  Zellen  wäre  in  ein  sehr  frühes  Stadium  zu  verlegen;  nach 
(■ohuhcim  etwa  zwischen  die  vollendete  Differenzirung  der  Keimblätter  und  die  Bil- 
dung der  einzelnen  Organanlagen.  Ferner  könnte  angenommen  werden,  dass  entweder 
das  Zellmaterial  ziemlich  gleichmässig  über  eine  der  histogenetischen  Keimanlagen  ver* 
t heilt  wäre,  oder  aber  an  einer  Stelle  ,so  zu  sagen  abgeschlossen  sitzen  bliebe*'.  «Das 
letztere  würde  die  locale  Anlage  zur  späteren  Geschwulstbildung  involviren,  das  er- 
stero  «lagcgen  die  Anlage  eines  Systems,  z.  B.  des  Skelets  oder  der  Haut.*  — 
l)io  Hypothese  Cohnhcim's  ist  allerdings  im  Stande,  viele  Erscheinungen  der  Ge- 
schwulstentwicklung zu  erklären,  wie  die  congenitalen  Neoplasmen  oder  die  aus  der 
M«'t;i?norphoso  gewisser,   ebenfalls  angeborner,    physiologischer  oder- pathologischer  Bil- 
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düng  hervorgehenden  Qeschwülste  (z.  B.  das  Wachsthuto  von  Choudromen  an  den  £pt- 
|ihyjieiiknor|)i4ii  oder  tlie  EntwickJuiig  vini  Melanosen  aus  sog,  Mutterniäleru  u.  s.  w.); 
eine  gajuie  Kcihe  von  Tbatjsai^heu  werden  jedoch  durch  diei^elbe  vüUig  rüthselhaft«  So 
vor  Allem  die  Erblichkeit  der  Oeachwölste  nod  die  VcrerbuQg  der  Disposition  znr  Gq- 
scliwulsttüldnng.  Man  kann  sioh  vor^teüen,  dass  ein  Fehler  in  der  embryonalen  Anlage 
sieh  weiter  vererbe,  nad  days  in  Folge  davon  der  Embryo  in  irgend  einer  Weise  ab- 
norm gebildet  werde.  Unverständlich  aber  ist  es,  wie  da^s  üherechössige  Zcllmaterial, 
uuä  welchem  eine  Geschwnlät  entstehen  soll,  auf  die  BeschafTcnheit  der  Spermatozoen 
oder  der  Eizellen  einen  FanJluss  ausüben  konnte.  —  Den  ätiologischen  EinHuäs  äusserer 
Reize  verwirft  Cohuheim  vollständige  er  kennt  keinen  anderen  ffrimd  für  das  Auf- 
treten einer  Neubildung  als  den  Fehler  in  der  embryonalen  Anlage.  Gerade  dadurch 
wird  meiner  Ansicht  nach  die  ganze  Theorie  hinlallig,  man  musste  denn  annehmen, 
dass  der  äussere  Keh  nur  dort  wirkt,  wo  embryonales  Bildungsmaterial  vorhanden  ist 
—  und  damit  stehen  wir  wieder  auf  demselben  Puukte  wie  vorher.  Daas  locale  Kt'ixe  Ge- 
schwulste hervorrufen  kanncn,  unterliegt  für  mich  gar  keinem  Zweifel,  obwohl  es  bis  jetxt 
experimentell  nicht  gelungen  ist,  durch  Traumen  bei  Thieren  üeschwülste  zu  enteugen. 
Das  beweist  meiner  Ansicht  nach  eben  so  wenig  als  die  negativen  Resultate  der  Im* 
pfungen  mit  Geschwülsten.  Auch  stellen  wir  uns  sicherlich  die  Reizungen  von  Au3fi©n, 
die  xur  Oeschwulstbilduug  Veranlassung  geben  können,  viel  tu  grob,  stu  materiell  vor. 
Wenn  wir  an  Stelle  eines  durch  lange  Zeit  gereizten  Geschwüres  t.  B.  eines  Fonlanells» 
einer  seit  Jahren  bestehenden,  unzählige  Male  aufgekratzten  Warze  ein  Carcinom  ent- 
stellen sehen,  ho  Hegen  hier  schon  reclit  handgreifliche  Reize  vor,  und  wie  schwer  ist 
M,  experimeulell  etwas  Analoges  zu  schaffen.  Nun  erst,  wenn  es  sich  um  die  reizen- 
den Einflüsse  handelt,  deren  Existenz  wir  zugeben  müssen,  weil  wir  ihre  Effecte  vor 
Augen  sehen  und  die  wir  doch  nicht  ihrem  Wesen  nach  deüniren  können,  —  wie  sollen 
diese  durch  Vorsuche  an  Thieren  geprüft  wertlen  und  welche  Beweiskraft  haben  unser© 
Experimente,  wenn  wir  diese  Bedingungen  nicht  herstellen  konneu?  Um  ein  Beispiel 
aus  einem  anderen  Gebiete  herbeizuziehen:  weil  wir  typische  Uuterscheukelgeschwure 
nicht  bei  Thieren  erzeugen  kouneu,  sollen  wir  uns  deshalb  abhalten  lassen,  die  Uuter- 
selienkelgeschwüre  zurückzuführen  auf  lucale  Reizungen?  Alterdings  ist  der  locale  Reiz, 
wie  ich  ihnen  früher  ausdrücklich  gesagt  habe,  nicht  allein  maassgebend ,  es  gehört 
noch  etwas  anderes  dazu,  damit  dieser  Reiz  eine  Geschwulst  hervorbringe:  wir  nennen 
das  die  Sfiecifisehe  Disposition  des  Individuums,  Man  brauchte  übrigens  nach  Cohn* 
heim's  Theorie  nur  anzunehmen,  dass  von  den  früher  erwahnteu  epilhefialen  Grens- 
lamellen  einzelne  Elemente  nicht  aufgebraucht  und  in  das  spätere  lieben  mit  binüber- 
genommen  werden,  um  alsogleieh  jeder  Discussiou  über  Homöoplasie  und  Ueteroplasie 
der  Neoplasmen  enthoben  zu  sein.  Wenn  die  embryonalen  Zellen  slcti  abgeschieden 
haben,  bevor  noch  getrennte  KeiEnblätter  existiren,  danu  ist  es  eine  müssige  Frage, 
darüber  nachzudenken^  ob  ein  Gewebe  Geschwülste  von  differenlem  Gewebstypus, 
ob  Bindegewebe  z.  B,  Epithel  produciren  könne;  die  Geschwulstelemente  stammen 
dann  eben  in  letzter  Linie  immer  von  wirklich  indifferentem  embryonalen  Bildungs- 
maleriale  ab. 

Ich  mache  8ic  übrigens  darauf  aufmerksam,  dass  die  Annahme,  die  Krankheits- 
ursache, der  specifische  Reiz  entstehe  local  da,  wo  in  der  Folge  auch  die  Geschwnilst 
entsteht,  ebenso  hypothetisch  ist,  wie  jede  andere  bisher  aufgestellte.  Nehmen  wir  als 
Analogie  die  Arthritis:  Zaleski  hat  die  ausgezeichnetste  Arthritis  bei  einer  Gans  durch 
Unterbindung  der  Üreteren  hen^orgebracht ;  eine  Gelenkk rankheit  in  Folge  von  Störun- 
gen der  NierenfuDction !  Ebenso  gut  könnten  vielleicht  lu  irgend  einem  Gowebssystem 
|e8cliwülste  nach  Störung  der  Leberfunction  entstehen.  Man  könnte  jedenfalls  in  Rück- 
i(bt  auf  die  geschwulslbildende  Diathese  annehmen,  dass  aus  Ibeils  unbekannten,  tbeiift 
^kannten  Gründen  der  allgemeinen  Körpereruahrung    und   allgemeinsten  Lebensbedin- 
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gungen  äbnorine  Stoße  hervorgehen,   welche  speeifiach   irritirend   auf  die^e    oderj 
Körperlheile  wirken,  nach  An&logie  der  specifisch  wirkenden  Arzneistoffe. 

Fassen  wir  zur  leichteren  Uebersicht  das  über  die  Aetlologie  Gc 
in  einige  kurze  Sätze  zusammen: 

Die  Gewächse  eütsteheti  wie  die  entzündliche  Neubildimg  in  Folge  roii_ 
Reizung  der  Gewebe;  die  Differenz  der  ursächlichen  Momente  liegt  1)  iil 
den  specifischen  Qualitäten   des  Reizes.     Hieiför  ist  die   Infection   den 
Sunden,    einer    Geschwulst    benachbarten    Gewebes^     der    nächstgelegenen 
Lymphdrüsen  etc.  als    vollgültiger  Beweis  anerkannt.     Hypothetisch   wir 
angenommen,   dasa  unter  unbekannten  Umständen  auch   local   im  Gewebe 
solche  specitische,   gleich  an  Ort  und  Stelle    wirkende  Reizstoffe   gebilde 
werden  können   (Rindfleisch).     Ich  bin  der  Ansicht,  das»  theils   dur 
erbliche,  theils  durch  erworbene  Disposition,  also  bei  vorhandener  Diathese,] 
die  Entstehung  von  Körpern  —  um  einen  möglichst  wenig  präjudicirendeAj 
Ausdruck  zu  gebrauchen  —  im  Organismus  denkbar  ist,  welche  specifischl 
irritirend  auf  dieses   oder  jenes  Gewebe  wirken.     2)  Auch   ein   beliebiger^ 
in  den  meisten  Fällen  Entzündung  erregender  Reiz  kann  ein  Gewiichs  e^! 
zeugen,  falls  das  gereizte  Gewebe  speeifisch  für  die  Bildung  von  Gewäcbs(»ii 
disponirt  ist.     Virchow,  0.  Weber,  Rindfleisch  u.  A.  nehmen  an,  dass 
solche  specifische  Eigenschaften   ganz  local    auf  einen    gerade  zufallig  ge- , 
reizten  Körpertheil  oder  auf  ein  gewisses  System  des  Körpers  (KaocheiL,| 
Haut,  Muskeln,  Nerven  etc)  beschränkt  sind.    Es  geht  mit  die^ser  AjiaahJiitJ 
wie  mit  der  früher  erwähnten  Hypothese,  dass  der  Reiz  nur  dann  wirkatm 
sein  könne,    wenn    an  der   gereizten  Stelle    embrjH)nales   Bildungsmat^rial 
vorhanden  sei  —  sie    erklärt  ein    räthselliaftes  Factum    durch    eine  nicht 
miuder  räthselhafte  Ursache.    Für  mich  ist  die  Locaüsation  einer  -       "  '    Iieo 
Reizbarkeit  auf  den  gereizten  Theil  allein  nicht  denkbar,    -  ich  i 

fasse  auch  diese  Hypothese  dahinauf,  dasd  die  scheinbar  localen  specifiscbea 
Eigenschaften   ihren   letzten  Grund  in   Eigenthümlichkeiten   haben,    welche] 
im  innigsten  Zusammenhange  mit  dem  gesammten  Organismus  stehen. 

Sie  können  aus  dieser  Zusammenstellung  sehen,    dass  eine  Differeiu  I 
der  verschiedenen  Ansichten  nur  in  dem   rein  hypothetischen  Theile  liegt. 
Wenn  ich  dennoch  ausführlicher  darauf  einging,  so  hat  das  darin  seinen 
Grund,    dass  dieser  für  die  allgemeine  Pathologie  so  wichtige  Gegenstand 
in    neuester    Zeit    von    Virchow,    0.  Weber,    Rindfleisch,    L6ck<^,, 
Thiersch,  Waldeyer,  Cohuheim  u.  A.  so  erschöpfend  und  ausgezeichnet^ 
behandelt  worden   ist,   dass  ich   es   für  nöthig  taud,   die  Ansichten   dieser 
Foi-scher  Ihnen  zu  entwickeln    und  zugleich    diejenigen  Punkte   herrorzn* 
heben,  welche  mir  nicht  im  Einklänge  mit  den  That^achen  zu  sein  scheioeo* 
Ich  kann  Ihnen  übrigens  das  »Studium   der  eben   genannten  Autoren   nicbij 
dringend  genug  empfehlen. 

In  Betreff  der  Prognose  und  des  Verlaufs  der  Geschwälate  kanoto 
Sie  aus  dem  Mitgetheilten  entnehmen:  1)  dass  dieselben  weder  ^ontan  ts 
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heilen  pflegen,  noch  mit  wenigen  Ausnahmen  Arzneimitteln  zugänglich  «inrl, 
wenigstens  nach  unseren  heutigen  Erfahrungen,  und  2)  das«  sie  theik  in- 
fectiös  wirken,  theils  nicht.  Dieser  letztere  Punkt  ist  besonders  frappant 
für  die  unbefangene  Beobachtung.  Es  giebt  Geschwülste,  welche  nach  der 
Exstirpation  nicht  wiederkehren,  und  solche,  die  nicht  allein  in  der  Opera* 
tionsnarbe  und  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  wiederkehren,  8i>ndern  in 
der  Folge  auch  in  gleicher  Weise  in  den  nächsten  Lymphdrüsen,  dann  auch 
in  inneren  Organen  auftreten,  wie  schon  früher  angedeutet  wurde.  Ersterc 
nennt  man  von  Alters  her  die  gutartigen,  letztere  die  bösartigen  Ge* 
schwülste  oder  Krebse,  Diese  Beobachtung  war  so  einfach,  dass  es  nur 
darauf  anzukommen  schien,  die  Eigenschaften  der  einen  und  der  anderen 
Ge^chwulstart  genau  zu  studiren,  um  eine  sichere  Prognose  zu  stellen. 
Ein  genaues  klinisches  und  anatomisches  Studium  führte  aber  nicht  zu  dem 
gewünschten  einfachen  Resultat  dieses  Dualismus,  sondern  es  ergab  sich, 
dass  letzterer  gar  nicht  existirt,  sondern  dass  die  Verhältnisse  viel  compli- 
cirter  sind.  Nachdem  man  sich  in  iler  äusseren  anatomischen  Betrachtung 
und  Schilderung  der  gutartigen  und  bösartigen  Gewächse  ei-schopft  hatte. 
untersuchte  man  sie  mit  dem  Mikroskop  und  in  der  Retorte;  bald  glaubte 
man  so.  bald  so  die  characteristlscheu  Merkmale  gelasst  zu  haben,  und 
schnell  ergab  sich  eine  Entdeckung  nach  der  anderen  als  Irrthum;  es  stellte 
sich  heraus,  dass  ein  Gegensatz  von  absoluter  Bösartigkeit  und  Gutartigkeit 
in  dem  angedeuteten  Sinne  doch  nicht  existire,  und  dass  man  nicht  allein 
solitäre,  multiple  und  infectiose  Geschwulstbildungon  Zü  unterscheiden  habe, 
iionderu  dass  auch  in  den  Graden  der  Infectiosität  noch  eine  Scala  aufge- 
stellt werden  müsse,  Hierauf  müssen  wir  etwas  näher  eingehen,  Solitär 
nennen  wir  eine  solche  Geschwulst,  welche  nur  in  Einem  Exemplare  am 
Körper  vorkommt  und  nur  rein  locale  Erscheinungen  macht:  dies  sind  ge- 
wöhnlich Gewächse,  weiche  aus  irgend  einem  auflgebildeten  Gewebe  be- 
stehen: Fibrome,  Chondrome,  Osteome  und  so  fort.  Wir  sprechen  von 
multiplen  Geschwülsten,  wenn  eine  Reihe  gleichorganisirter  Gewächse  nur 
au  einem  bestimmten  Gewebssysteme  auftritt,  wenn  also  z.  B,  viele  Chon- 
drome nur  an  den  Knochen,  oder  \\e\e  Lipome  nur  im  Unterhautzellgewebe, 
oder  viele  Fibrome  nur  in  der  Haut  vorkommen  und  so  fort.  Es  Hegt 
dabei,  wie  allgemein  zugegeben,  eine  Prädisposition  des  erkrankten  Systems 
zu  Grunde,  welche  Virchow  als  rein  locaj  ansieht,  die  ich  aber,  wie  früher 
besprochen*  auf  allgemeine  constitutionelle  Verhältnisse  beziehen  zu  müssen 
glanbe.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  jede  Art  von  Geschwulst 
gelegentlich  solitär  und  multipel  vorkommen  kann,  wenngleich  letzteres  bei 
einzelnen  Geschwulstformen  nur  äusserst  selten  der  Fall  kt  Infectiös 
nennen  wir  eine  Geschwulst,  welche  nicht  allein  in  ihre  nächste  Umgebung 
hineinwächst,  diese  infdtrirt  und  fortwährend  durch  Apposition  neuer  Herde 
zunimmt,  sondern  auch  die  nächsten  Lymphdrüsen  und  endlich  auch  andere 
Organe  inäciren  kann.  In  dieser  Beziehung  bestehen  ausserordentliche 
Verschiedenheiten:    bei    manchen    Geschwülsten   geht    die  Infection    regel- 
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massig  nur  bis  zum  nächsten  Lymphdrüsen pakot  (Lippen-,  Gesichts-Carci- 
nome);  bei  anderen  geht  sie  von  hier  aus  weiter,  besonders  auf  innere 
Organe  (Brustdriisoncarcinorae);  endlich  kommt  auch  Infection  des  ganzen 
Körpers  mit  metastatischen  Geschwülsten  vor  ohne  Infection  der  Lymph- 
drüsen (manche  Sarkomformon).  Ausserdem  ist  die  Schnelligkeit,  mit  der 
die  Infection  erfolgt,  ausserordentlich  verschieden. 

Prüft  man  die  Umstände,  unter  welchen  sich  die  iufectiösen  Ge- 
schwülste entwickeln  und  die  anatomische  Structur  solcher  Gewächse  selbst, 
so  muss  in  Bezug  auf  erstore  hervorgehoben  werden,  d&ss  besonders  im 
höheren  Maunesalter,  bei  Frauen  und  Männern  ziemlich  gleich  oft,  an  ge- 
wissen Organen  besonders  häufig  infectiöse  Goschwülste  vorkommen;  dass 
das  Kindesalter  zu  infectiösen  Gewächsen,  zumal  bösartigen  Sarkomen  wohl 
dispoiiirt,  während  im  Jünglings-  und  erstem  Mannesaltor  überhaupt  wenig 
Tumoren  und  besonders  wenig  infectiöse  Tumoren  zur  Entwicklung  kom- 
men. Lebensweise,  gute,  schlechte  Ernährung,  Armuth,  Keichthum,  Cha- 
racter,  Nationalität,  Culturcinflüsse  scheinen  keinen  besonderen  Einfluss  auf 
die  Entwicklung  von  Tumoren  überhaupt  zu  haben;  ein  Einfluss  dieser  Po- 
tenzen speciell  auf  die  Entwicklung  von  infectiösen  Tumoren  ist  nicht  he- 
wiesen,  wird  aber  von  Manchen  angenommen.  —  Das  Studium  der  anato- 
mischen Structur  der  Gewächse  ist  mit  besonderer  Vorliebe  in  neuerer  Zeit 
betrieben  worden,  und  es  orgiebt  sich  daraus,  dass  allerdings  eine  grosse 
Reihe  der  bösartigen  Tumoren  charactoristische,  durch  makroskopische  und 
mikroskopische  Analyse  zu  bestimmende  Eigenschaften  besitzen,  dass  aber 
dadurch  keinesfalls  immer  die  Prognose  sicher  zu  ergründen  ist:  im  Allge- 
meinen lässt  sich  nur  sagen,  dass  es  gewöhnlich  sehr  zellenreiche,  zu  ulce- 
rativon  Processen  disponirtc  Gewcbsbildungen  sind,  welche  sich  im  Verlaufe 
als  inl'ectiüs  erweisen. 

Wir  habeu  bereits  früher  Einiges  über  die  Art  uud  Weise  der  Infection  gesagt. 
Es  erübrigt  hier  noch,  der  Wege  zu  gedenken,  durch  welche  die  W^eiterverbreitung  der 
Neutdldunji;  erfolgt.  Wir  haben  hiebci  in  erster  Linie  die  Blut-  und  die  Lymphgefasse 
zu  berücksichtigen.  Es  kann  die  Neubildung  durch  Partikel,  welche  die  Rolle  von  Em- 
bolis  spielen,  in  die  verschiedensten  Organe  verschleppt  werden,  oder  es  können  die 
Lymphdrüsen  entweder  durch  directe  Fortpflanzung  der  Erkrankung  längs  der  Lymph- 
go^ssstrünge  oder  durch  Infection,  in  der  früher  (pag.  800)  erwähnten  Weise  von  der 
Neubildung  ergriffen  werden.  Wie  tlanu  von  den  Drüsen  aus  die  Geschwulstelemeute 
in  das  Klut  gelangen,  das  ist  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen  worden.  —  Ebenso  wie  dir 
Lyniphfjefässstränge  zeigen  auch  die  Blutgefässe  häufig  ein  Weiterschreiten  der  Erkran- 
kung und  es  ist  auf  diese  Weise  wahrscheinlich  das  Zustandekommen  multipler  disse- 
minirtcr  (leschwülste  in  der  Umgebung  des  primären  Herdes  zu  erklären.  —  Endlich 
hat  in  neuester  Zeit  Axel  Key  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  nach  seinen  und 
Retzius  Untersuchungen  das  gesammto  Nervensystem,  sowohl  peripherisches  als  cen- 
trales, mit  speciellen  serösen  Bahnen  versehen  ist,  welche  mit  einander  coinmuniciren. 
und  in  denen  krankhafte  Keime  sowohl  in  centraler,  als  in  peripherer  Richtung  nach 
den  verschiedensten  Theilen  gebracht  werden  können.  Key  glaubt,  dass  in  diesen 
Bahnen  auch  die  Elemente  einer  Geschwulst,  seien  sie  nun  Zellen  oder  Zellderivate, 
transportirt  werden  dürften  und  dass  die  Mulliplicität  vieler  Geschwülste,    sowie   die 
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MetftstaseQbilducg  anderer  tu  der  Ausbreitung  eines  SeiniDiuiD  innerhalb  der  serösen 
Bahnen  des  Nervensystems  zu  ?*uchen  sei*  Diese  Ansiv^ht  Ist  bis  jetzt  durcb  «peciellc 
Uutersuchimgcii  noch  nicht  genügend  gestützt,  sie  scheint  mir  jedoch  sehr  bedeutungs- 
voll XU  sein.  Wie  dem  auch  sei,  raan  wird  xur  Beurtlieihjo^  der  Infektiosität  den  Reich- 
tbiim  an  Blut-  und  Lymphgefasson  in  dem  Geschwulstherd  und  in  seiner  nächsten 
Umgebung^  die  Menge  der  Nerven^  die  Verhältnisse,  welche  auf  Eröffnung  und  Scbluss 
dieser  verschiedenen  Bahnen  Bezug  haben,  die  Energie  des  Kreislaufs  überhau{>t  in  Be- 
tracht hieben. 

Die  infectiösen  Geschwülste  treten  gewöholich  anfangis  solitär  auf,  fsust 
nie  multipol  in  dem  früher  augedetitetüu  Siüne.  Gaschwüliste,  wek-he  gleich 
von  Aöfang  an  luiiltipel  auftreten,  werden  nur  selten  iufectiös.  —  Wenn 
nuui  geiiihrlieli,  bösartig,  und  iofectiös  synonym  gebraucht,  80  abstrahirt 
man  dabei  von  der  specielleu  Localitiit,  an  welcher  die  (iewäclise  zur  Ent- 
wicklung kommen.  Eine  solitäre  gutartige  Geschwulst,  wenn  sie  im  Gehirn 
entsteht  ist  quuad  vitam  immer  bösartig  durcfi  ihren  SiU;  eine  iufectiöse 
Geschwulst  an  gleicher  Stelle  kommt  vielleicht,  weil  sie  früh  Uidtet,  nie 
über  die  locale  Infection  hinaus.  Alles  das  ist  genau  zu  berücksichtigen, 
wenn  man  sich  Klarheit  über  diese  Dinge  verschaffen  will. 

Vor  allem  sititl  auch  nicht  alle  Geschwülste  deshalb  iiifectiöjs  (bö^sartig, 
krebsig)  zu  nennen,  w^il  nach  der  Gperation  ein  Recidiv  an  der  nperirton 
Stelle  entsteht.  Es  ist  hierbei  wühl  zu  untersidieiiien,  ob  itie  Recidivge- 
schwulfit  aus  Theilen  der  ursprünglichen  Geschwulst  hervorgegangen  ist, 
weh^he  bei  der  Operation  zurückgebliel)en  waren  (contiiuiirlichos  Recidiv 
Thicrsch),  oder  ob  uaeh  einer  vollständigen  Operation  in  der  Narbe  oder 
in  ihrer  Nähe  vielleicht  erst  nach  Jahren  eine  neue  Geschwulst  aus  gleichen 
l  rsMchen  wie  die  erste  entstand  (regiunäres  Kccidiv).  Je  genauer  man  bc- 
ul>achtet,  desto  wabrscheiDlicher  wird  es,  dass  die  häuiigsten  Kecidive,  die- 
jenigen, die  kurze  Zeit  nach  der  Operation  zum  Vorschein  kommen,  couti- 
nuirlichc  sind,  d.  h.  dass  die  Geschwulst  nicht  vollständig  mit  allen  Keimen 
exstirpirt  worden  ist;  im  waliren  Sinne  des  Wortes  sind  das  eigentlich  gar 
keine  Recidive,  denn  die  Geschwulst  hat  ja  gar  nie  aufgehört  zn  existiren. 
Bleibt  hingegen  die  operirte  Stelle  frei  und  treten  nach  der  Operation 
Lymphdrnsengeschwülste  von  gleicher  Art  wie  die  exstirpirte  Geschwulst 
auf  (fnfections'Hecidive),  oder  entwickeln  sieh  unter  gleichen  Verhältaissen 
ohoe  Lyniphdrüsenerkrankungen  Gewachse  in  inueren  Organen,  so  ist  als 
sicher  anzunehmen,  dass  diese  Lymphdrüsen  und  sonstigen  Organe  zur  Zeit 
der  Operatittn  bereits  inficirt  waren,  wenn  das  damals  auch  nicht  durch 
die  Untersuchung  festgestellt  werden  konnte.  Es  bleiben  somit  als  Reci- 
dive im  w^ahren  Sinne  des  Wortes  nur  jene  bestehen,  welche  Thiersch  als 
regionäre  bezeichnet  hat,  wenn  man  auch  im  Sprachgol)rauche  jede  Wie- 
derkehr einer  Geschwulst,  die  man  vollständig  exstirpirt  zu  haben  glaubt, 
ein  Recidiv  nennt,  —  Ausser  diesen  echten  Recidiven  giebt  es  aber,  — 
und  wir  werden  später  bei  den  Carcinomen  noch  auf  diese«  Factum  zu 
sprechen  kommen  —  wiederholte  isolirto  Geschwulstbild ungcn  an  einem 
und  demselben  Individuum ^   so  zwar,    dass  einige  Jahre  nach  der  totalen 
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Exstiipation  an  einer  anderen  Stelle,  oft  in  einem  ganz  differenten  Organe 
die  gleiche  Neubildung  isolirt  auftritt.  Hiebei  mangelt  die  Infection  der 
Lymphdrüsen  vollkommen;  es  ist  also  auch  nicht  anzunehmen,  dass  etvra 
Keime  der  Geschwulst  in  irgend  einer  Lymphdrüse  stecken  geblieben  seien 
und  Jahre  lang  gewissermaassen  im  latenten  Zustande  verharrt  hätten. 
Noch  weniger  kann  man  solche  Fälle  als  Metastasen  bezeichnen,  ebenso 
sind  sie  ganz  verschieden  von  den  multipel  auftretenden  Geschwülsten. 
Man  könnte  allerdings  den  Ausdruck  Recidiv  gebrauchen,  wenn  mit  dem- 
selben nicht  der  vollkommen  logische  NebenbegriflF  einer  gewissen  Conti- 
nuität  mit  der  primären  Erkrankung  verbunden  wäre,  eines  entweder  loct- 
len  oder  zeitlichen  Zusammenhanges  —  der  gerade  bei  wiederholter  Er- 
krankung fehlt.  Deshalb  halte  ich  es  für  gerechtfertigt  in  diesen  seltenen 
Fällen  anzunehmen,  dass  bei  bestehender  Prädisposition  eine  Geschwulst- 
bildung den  Organismus  ebenso  zweimal  befallen  kann,  als  man  etwa  zwei- 
mal im  Leben  am  Typhus  erkranken  kann,  wobei  ebenfalls  diese  zweima- 
lige Infection  strenge  vom  Typhusrecidiv  auseinander  gehalten  wird.  — 

Wenn  ein  Individuum  von  einer  Geschwulst  aas  inficirt  ist,  so  nen- 
nen wir  es  dyskrasisch.  ebenso  wie  wir  ein  von  Entzündungsherden 
aus  inficirte^s  Individuum  dyskrasisch  nennen.  Es  circuliren  bei  solchen 
Individuen  fremde  Materien  in  den  Säften,  welche  eine  pathologische  Be- 
schaffenheit der  letzteren  zur  Folge  haben.  Diese  Dyskrasie  äussert  sich 
bei  infectiösen  Geschwülsten  durch  allgemeine  Störungen  der  Ernährung: 
Abmagerung,  Marasmus;  wie  bald  und  in  wie  hohem  Grade  das  eintritt, 
hängt  sehr  wesentlich  von  dem  Sitz  der  Geschwülste  und  ihren  Eisen- 
schaften (Erweichung,  Gangränescirung,  Ulceration,  Blutungen  etc.).  sowie 
von  dem  Kräftezustande  und  dem  Alter  der  erkrankten  Individuen  ab. 


Indem  wir  nun  zur  Besprechung  der  einzelnen  Geschwulstformen  über- 
gehen wollen,  schrecken  wir  zurück  vor  der  grossen  Masse  von  Material, 
das  uns  vorliegt.  Wir  bedürfen  eines  leitenden  Principes,  um  die  vielen 
einzelnen  anatomisch  und  klinisch  so  verschiedenen  Geschwulst  formen  ord- 
nen und  für  sich,  sowie  in  ihrem  gegenseitigen  VerhältniSvse  zu  einander 
und  im  Verhältnisse  zum  gesammten  Organismus  übersehen  zu  können, 
und  ich  glaube  es  ist  am  Be.sten,  wenn  wir  bei  der  Eintheilung  der  Ge- 
schwülste dem  anatomisch -genetischen  Principe  Virchow's  folgen,  indem 
wir  von  den  aus  einfachen  Geweben  gebildeten  Geschwülsten  nach  un«i 
nach  zu  den  complicirter  zusammengesetzten  Tumoren  vorschreiten.  Aller- 
dings ist  es  höchst  wünschenswerth,  die  physiologische  (ätiologisch-pro- 
gnostische, klinische)  Erkeniitniss  der  geschwulstbildendeu  Processe  anzu- 
streben und  eine  Eintheilung  der  Geschwülste  nach  diesen  Principien  durch- 
zuführen, allein  es  ist  dies  bei  dem  heutigen  Stande  un.screr  KenntnL<.<e 
nicht  möglich. 

Ich  will  Ihnen  gleich  jetzt  bemerken,   dass  die  folgenden  Vorlesungen 
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sich  auf  diejenigen  Falle  von  Geschwulsten  beschränken  werden,  welche 
sich  wenigstens  im  Anfange  der  Krankheit  ao  den  der  Chirurgie  zugehöri- 
gen Körpergebieten  bcalislren.  Diese  Beschränkung  ist  von  keiner  m 
grossen  Borleiitung.  wie  es  scheint;  man  kann  sogar  behaupten,  dass  man 
die  Geschwulstkrankheiten  in  ihrem  eigenthümlicheD  V\>r!aufü  nur  an  den 
Organen  rein  studiren  kann,  wo  dieselben  für  das  Leben  nicht  direct  ge* 
fähriich  werden;  denn  die  Erscheinungen,  welche  z,  B.  bei  Leber-,  Magen-, 
Hirngcschwiilsten  auftreten,  sind  nicht  diejenigen  der  Geschwulstkratikhei- 
ten  als  solcher,  sondern  hauptsächlich  durch  die  Störungen  in  den  Func- 
tionen di4'  erkrankten  Organe  bedingt.  Wenn  jeder  Typhus  sich  mit  tödt- 
lichen  Darmblutungen  oder  Perforation  des  Darme.s  combinirte,  so  würden 
wir  gar  kein  reines  Bild  von  dem  Krankheit^processe  als  solchen  bekom- 
men, weil  derselbe  immer  in  seinem  Verlaufe  gestört  würde.  Wir  werden 
hier  und  da  die  Andeutungen  über  die  relative  Hiiufigkeit  primärer  Lo- 
calisationen  der  Geschwulstkrankheiten  in  inneren  Organen  geben,  können 
uns  dabei  jedoch  nicht  in  die  Symptomatologie  und  Histologie  der  erkrank- 
ten tbganc  einlassen,  woriiber  Sie  in  der  pathologischen  Anatomie  und  in 
der  medicinischen  Klinik  belehrt  werden  sollen. 


Vorlegung  46. 

1.  Fibrome:  a)  die  weichen,  b)  die  fejsten  Fibrome.  Art  de?  Vürkummeiife.  Ojieru- 
tionsverfahren.  Ligatur.  Kcmsement.  Gülvariükaustik.  —  2.  Lipom  e^:  Anatomist^^beH. 
Vorkoramen.     Verlauf.  —  3.  Choudrome.     VorkommGü.    OperatioQ.  —  4.  Osteome: 

Formern     Oporatron. 

I.    Fibrome^  Fusergescliwijl^te.    llindegewebsgeschwIUste^ 

fie^schwülste^  welche  vorwiegend  aus  ausgebikleten  Bindegewebsfasern 
bestehen,  nennt  man  Fibrome,     Es  giebt  deren  folgende  Formen: 

a)  Die  weichen  Fasergeschwfilste  oder  Bindegewebsgeschwiilste, 
Sie  8ind  ziemlich  häufig  und  haben  ihren  Sitz  fast  ausschliesslich  in  der 
Cutis,  bestehen  aus  einem  sehr  zähen,  auch  wohl  etwas  öderaatösen,  weissen 
Gewebe  und  sind  meist  mit  einer,  wenn  auch  oft  sehr  dünnen  Papillar- 
sc hiebt  der  Cutis  bedeckt. 

Die  tuikroi^kopische  üntersuchuDg  zeigt  lockere»  Bindegewebe  wie  in  der 
Cutis,  auf  der  Oberfläche  der  Geschwulst  fast  immer  spitze  Papillen,  selbst  wenn  diese 
Geachwüläie  an  Stdicti  der  flaut  »ich  entwickeln,  wo  die  Cutis  normaler  Welse  keine 
Papülen  tr&gt;  in  dem  Hete  Halpigliii  dieser  Bildungen  ^dei  tiich  häußg  ein  br&un- 
Hebe«  Pigment,  selten  liefer  in  ihrem  Gewebe;  auch  können  dieselben  stark  entwickelte 
Geisse  fähren  und  abnomie  Haar-  und  Schweissdrüsenvcrg^rossorungcn  an  ihrer  Ober- 
fläche tragen^  v.  Reck li ngh aus en  bat  nachgewiesen,  dass  die  weichen  Fibrome  der 
Cutis  ebenso  wie  die  später  zu  erwähnenden  Neurofibrome  sich  aus  den  Bindegewebs- 
scheiden  der  Nerreo,  der  Gewisse  und  der  Hsutdrüsen  entwickeln. 
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Es  sind  gewöholioli  schlaft"  hangende  (Cutis  pendala.  Mullascuiii  fibfo- 
sum)^  oft  deutlich  jrestiolte  Tumoren;  man  kann  sie  auch  wolü  ak  partielk 
Haul:hy|ier|dasioii    liezriclmen,    da    810   waseiitlich   aus  den  Elementen   der 
i\i\\s  bestehün.    Das  Wachslluim  ist  ein  .sehr  langsame»,  durchaus  schnienc* 
lut$eä  und  geht  häufig    hts  zur  Bildung  enormer  Tumoren.    Zuweilen 
solche  (JcsdiwülHto    angeboren;    sie    kommen    multipel    vor:    hunderte  voft] 
solchen  (leschwülston  kounen  an  der  Körpcroberllache  entstehen.    Am  häu-j 
figsten    ist    die    abnorme   Cuti^-Wucherung   angeboren    im   Gesicht  •    loetill 
halbseitig,    diffus    oder    in  Form  weicher,    Hahneukamm'iihnlirhor   Vegeta- 
tionen,    Die  massigen  Leberllecken»    die    behaarten  Muttormäler    mit  Pig*, 
mentirung  (Mauset'ell,  gutartige  Melanosen,  Melanome,  pigmentirte  Fibrome] 
gehören  hierher.  —  Uie.se  Gesclnvülste  entwickeln  steh  gern  «im  Knde  de$} 
Mannesalters;    bei  Frauen    lindet    man    nicht   selten   lappig  haugeade  (le- 
scliwiilste  der  Art  an  den  grossen  Schamlippen:    da  Gewächse    an    dieeiem 
Orte  so  lange  ab*   möglich   verheimlicht  werden,    so    sind    j^ie    gewabnliclM 
schon    recht    groas,    wenn    sie    y.ur  Beobachtung    des  Arzte»    kommen.  — T 
Virchow    bezeichnet    die    Krankheit,    bei    welcher    sich    solche    multipl«, 
weiche  Fasergeschwiilste  bilden,  als  Leontiasia;   es  gesellen  sich  dajtu 
Laut  der  Zeit  zuweilen  allgemeine  Ernähfungsstörungen*    Wenn  diese  Xea4 
bildungcn  auch  nicht  infectiös  in  dem  l'riiher  besprochenen  Sinne  i^nanntl 
werden  können,    so  führen  sie  doch  zuweilen  zu  einem  kachektisiKibcn  Zu* 
starule    und    im    Lauf    von  Jahren  zum  Tode  durch  Marasmus.     Auch  be- 
steht eine  anatomische  Verwandtschalt  dieser  Krankheit  mit  der  i^ogeimtia* 
ten  „Etephantiasin  Arabum",  obgleich  man  unter  diesem  Namen  eine  m« 
knulige,    doch    dabei    auch    zugleich  diffuse  Hypertrophie  der  Cutis  (Cut 
pondnia)  einzelner  Körpertheile  (Scrotum,  Unterschenkel)  versieht,  die  mil 
wiederholten  Erysipeln  verlauft.    Es  dürfte  am  wenigsten  zu  Mis»ver%itiiud«| 
nissen    führen ,    wenn    man  diese  Bildungen  kurzweg  als  Hauthv^pertrophiei 
oder  Pachyderraie  bezeichnet. 

b)    Die   festen    Fibrome,  Fibroide,   Desmoide   erscheinen    dein 

freien  Auge  aus  einem  sehr  fetzten«  eng 
in  einander  gefugten  Fasergewebe  zui^iitn^ 
mengesetzt,     Sie   sind    immer   von  Äehf 
harter  Coasistenz  und  rundlicher,  knol«! 
liger  Form,    auf  der  Durchschuitti^flüchei 
rein  weiss  oder  bhissrothlich;  viele  von  ^ 
ihnen  zeigen  auf  der  Schnittfläche  dem  j 
IVcien  Auge  eine  ganz  eigenthümlir' 
ni.issige    Schichtung    und    couct 
Anordnung    der    Fasern     um     deutlieb« 
Axen  (siehe  Fig.  118):  dies  k  i  .ichl 

Billroth*s  Untersucliungen   >  i   juj 

Stande*  daas  die  Faserbildung  um  N« 
von    und   Gefasse    herum    entätebt^    un4l' 


Fig.  118. 


U*-,.4v  .    i  .. r.H,ai    ,  Alyü-Filnom)  den 
Uterus;  natürliche  Grö&se  den 
Darchachnilts, 
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letztere  hUo  in  der  Mitte  dor  Faserhigen  cin^cbettut  siud;  die  Nerveo  ge- 
hen dabei  nwhi  .selten  zu  Grunde. 

Bei  den  eben  heschriebeiicn  nuHscren  Ei^en>icbafte&  macht,  ihr  histologische  Bcrimd 
einige  Schwlcrigflceit  in  BetrelT  der  Stellung  dieser  Geschwülste  im  System,  Es  kann 
keinem  Zweifel  »iTiterliGg^cii,  duss  riiejenigen  \on  ihnen,  welche  vorwiegend  nu^  festem 
Biude^owehe  bestehen,  wie  z.B.  alle  alleren  Utemsgoüchwülste  der  Art,  Fibrome  ge- 
nannt werden  müsisen;  die  jüngeren  Geschwiilste  dieser'Ärt  /eigen  iudeüs  bei  gleichem 
Aussehen  nnd  gleicher  Oonsisteny.  wenig  Bindegewebe,  sondern  viele  spindelförmige 
Zclkn*  Die  Deutung  dieser  Ztdbn  ist  verafchieden ;  Vircbow  bult  sie  für  Muskelfruser- 
zclleni  er  rechnet  daher  die  bisher  immer  als  üterusfibroido  bexetchneten  Gesthwtiktc 
nicht  zu  den  Fibrotoen^  somlern  zu  den  Myomen  und  bej^eicbhet  diese  Geschwulstfonn 
als  ^Myoraa  beviccllulare*.  Nimmt  man  lüe  Faserzellen  als  junges  Bindegewebe»  »o 
muss  mau  diese  Geschwülste  Spindelzelleü.snrkoiiie  oder  Fibro-Sarkome  laufen.  Sie 
scheiß  wir  kommen  »chon  hier  beim  scheinbar  so  einfachen  Fasergewebe  mit  der  Histo- 
logie und  flistogenese  lu's  Gedringe.  Ein  Ummland,  der  denn  doch  für  eine  strenge 
Sonderung  dieser  tiesehwulste 

von    den    Sarkomen    spricht,  ^^i-  l*^* 

ijst,  dusü  gerade  im  Uterus 
rasch  wachsende  recidivireude 
Tumoren  vorkommen,  in  deren 
älteren  Aulheileu  die  Struclur 
der  Fibrome  vorherrscht^  wah- 
rend die  jüngeren  Tbeile  eine 
grosse  Menge  vi>n  Spindol- 
iwllen,  wahren  Sarkomzelfen. 
enthalten.  Dieselben  verbal- 
ten Meh  klinisch  durchaus 
nicht  wie  die  uneudlich  vidi 
bäuHgercn  Myome ,  sondern 
gan^  wie  Sarkome.  Manche 
Pathologen  nehmen  in  einem 
solchen  Falle  an,  es  habe  im 
Fibrom  eine  Sarkomentwick- 
lung istattgefunden,  —  viel 
natürlicher  ist  es,  diese  Ge- 
schwülste wegen  der  vorherr- 
schenden Merkmale  zu  den 
Sarkomen  zu  rechnen*  —  Zwei 
,  Xomente  sind  es,  welche  mich 
bestimmen  wurden,  Fa«jer- 
»ellengesüh Wülste  für  Myome 
7.U  halten;   nämlich   die  deut' 

lieh  hervortretende  stäbchenförmig  wellig  gekrümmte  Form  der  Kerne  und  die  deut- 
liche Anordnung  der  Faserlagen  zu  Bündeln  hei  sehr  schwer,  vielleicht  nur  mit  Hülfe 
der  bekannten  cheroi?»chen  Mittel  herstellbarer  Isolirbarkeit  der  eiuji^elnen  Fuserxellen. 
Daneben  wird  der  Hoden,  in  welchem  die  Gescbwiüst  entstzuiden  ist,  sehr  w^esentlich  zu 
berücksichligen  sein;  die  Wahrscheinlichkeit  für  ein  Myom  wird  sehr  gross  sein,  wenn 
die  Neubildung  sich  in  der  Substanz  des  ÜtertLs  vorfindet. 

Die  Fibrome  sind  mancher  aoatoiniscben  Metamorpliosen  fähig.     Par- 
tielle m;hleimige  Erweichung,   stärke   seröse  lufiltrütion  (nulzige^s  Au^^ehen 


,Ä^^ 


^  xo 


Aus  einem  ilyfi- Fibrom  des  Ttenis.    V'ergrösseru ug  350, 
Quer-  und  Lüng'^schnitte  von  Muskehellenbündeln. 
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und  Coüsistenz),  Verkalkung,  aach  wahre  Verkjiöclierang  derselbeo  betiK 
achtet    man    nicKt    sdton.     Oberflächliche    Ulceration    ist    etwas    lläuäfü] 
bei  den  jeuigen  Fibromco,  welche  dicht  unter  einer  Schleimhaut  liegeo; 
erfolgt  unter  Einflass  äusserer  Schädlichkeiten  in  der  gewöhnlichen  Wcfat:! 
dfcus  so  eutsteheüde  Geschwür  zeigt  oft  gute  GranulatioDen    und   Eitenin|| 
auch  kann  e^  unter  günstigen  Bediognngcn  sehr  wohl  zur  Vernarbü 
bracht  werden.     Das  fa^serige  Gewebe,  wenngleich  auseheiuend  sehr 
arm.  enthält  dennoch,  wie  man  sich  durch  Injection  überzeugen   kano, 
sehr  viele  Gelasse,  sowohl  Arterien  als  Venen:  zuweilen  bildet  sich  ein  sebl 
%vejte8  cavernöses  Veuennetz  darin  aus  (siehe  Fig.  12(3);  Arterien  und  VeBfi] 

Fig.  im 


H 


a  und  ^  Gefässe  eines  Cutbfibroms  (Myoms V)  Totn  Obemchenkel,   Ton  einer  Afledft  • 
injicirt:  6  cavemnse  Venen  —  (  eigonthümlich  regelmässig  gestaltete  Venen  e^ines  C^IJ 
fibroras  (Myo -Fibroms?)  von  den  Bau  oh  docken^  von  einer  Vene  aus  injicirt.  — 

Vergrösserung  60. 


verwachsen  so  innig  mit  dem  Geschwulstgewebe,  dass  ihre  Adventitia  dariji 
meist  aufgegangen  ist,  so  dass  die  Gofasse  bei  einer  event Hellen  VerleUimg 
sich  weder  der  Quere  noch  der  Länge  nach  zurückziehen  können,  ihre 
Lumina  also  dauernd  klaffen  müssen;  dies  ist  der  anDatomi^ch-mechani^icbd 
Grnnd^  we.shaJb  Blutungen  ans  Fibromen  so  profus  und  oft  nicht  oho« 
Kunsthülfe  zum  Stillstand  zu  bringen  sind;  die  starre  klaffende  G^G» 
Öffnung  erschwert  die  Hilduog  des  Thrombus  im  höchsten  Grade.  Mia 
(ludet  zuweilen  in  grösseren  Uterus*  sowie  auch  in  Periostfibroraen  lacnaare 
BpaltrSumo,  die  mit  dünnem  Serum  angefüllt  sind;  vielleicht  aiod  dm 
ectatische  pathologisch  neugebildete  Lymphsinus;  bestimmte  Boobachlimgeii 
liegen  darüber  nicht  vor;  auch  Kopf-grosse  mit  Serum  gefülUo  Udhkii 
kommen  in  Uterusfibromen  vor  (Spencer  Wells), 
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Die  L  0  c  a  1  i  s  a  t  i  0  n  der  F  i  b  r  ü  n j  e  ist  eiu e  *Heh  r  verscUiedeue ;  xon 
allen  Organen  ist  der  Uterus  (vomuÄgcsetzt  dass  wir  unter  dem  allgemeinen 
Ausdrucke  „Fibroid'*  die  Myo-Fibrame  einsclilie^^seu)  am  tiäuligsten  davon 
befallen;  hier  erreichen  die  Geschwülste  zuweilen  eine  euorme  Grosse  und 
verkalken  dann  nicht  nelten.  Sie  hahen  in  der  Regel  eine  runde  Form, 
sind  deutlich  und  scharf  von  der  Umgebung  abgegrenzt,  entstehen  im 
Körper  des  Organs  am  häufigsten^  seltener  im  Halse,  fast  nie  an  den  Labien 
der  Portio  vaginalis;  die  Richtung  ihres  Wachsthums  geht  nach  unten  oder 
oben,  also  in  die  Rauchhöhle  mit  allmäliger  Üelinunrj  des  Peritoneum  oder 
durch  das  Orißcium  vaginale  in  die  Vagina.  Die  tieschwiilste  wachsen  in 
Iet3£terer  Richtung  weiter  und  weiter,  werden  gestielt  und  geben  gerade 
hier  oft  Änlass  zu  heftigen  Blutungen,  besonders,  wenn  sie  durch  den 
äusseren  Muttermund  getreten  sind  und  nun  durch  die  den  Stiel  compri- 
mireodeu  Uteruscotitractionen  der  venöse  Rückfluss  gehemmt  wird;  man 
nennt  sie  fibröse  üteruspolypen.  — 

Recht  häufig  sind  dann  die  vom  Periost  ausgehenden  Fibrome;  sie 
sind  fast  immer  Fibro-Sarkome,  d.  h.  sie  sind  aus  Faser-  und  Spiodelzellen 
Eusammengesetzt*  letztere  können  sogar  vorwiegend  sein  (faseriges  Sarkom 
Rokitansky).  Das  Periost  der  Schädel-  und  Gesichtsknochen  ist  vor- 
nehmlich dieser  Krankheit  ausgesetzt,  besonders  die  untere  Fläche  de^s 
Keilbeinkörpers;  die  Fibrome  treten  von  hier  als  polypöse  Geschwülste  in 
die  Nasenhöhle  und  in  die  Schlundhöhle  hinein  (fibröse  Nasenrachen- 
polypen);  sie  können  die  Knochen  durch  Druck  usu- 
riren  und  in  die  Schädelhöhle  oder  in  das  Autrüm 
Highmori  hineinwachsen:  gerade  sie  sind  oft  besonders 
reich  an  cavernösen  Venenconvoluten.  Ausserdem  kom- 
men Fibrome  an  dem  Periost  der  Tibia,  auch  an  der  Cla- 
vicula  vor,  ferner  im  Knochen  selbst,  z.  B,  im  Oberkiefer, 
wo  auch  schon  sonderbare  Combinationen  von  Chondrom 
und  Fibrom  beobachtet  worden  sind.  —  Endlich  ist  noch 
zu  erwähnen,  dass  in  und  an  den  kleineren  und  grosseren 
Nervenstämmen  Fibrome  nicht  zu  den  Seltenheiten 
gehören  (Fig.  121);  man  nennt  oft  alle  in  den  Nerven 
vorkommenden  Ge^^chwulste  Neuro  me,  muss  dieselben 
dann  aber  nach  ihrer  anatomischen  Beschaffenheit  un- 
terscheiden; die  meisten  Neurome  sind  Fibrome  oder 
Fibro-Sarkome  in  den  Nervenstämmen,  andere  bestehen 
zum  Theil  oder  ganz  aus  neugebildeten  Nervenfasern 
(wahre  Neurome).  Manchmal  gehen  die  Nerveu- 
fibrome  den  Nervenstämmen  nach  und  bilden  knotige 
Stränge  (plexiforme  Neurome,  VerneuiL  Fig.  122), 
auf  deren  Confluenz,  wie  schon  erwähnt,  das  eigenthümliche  Aussehen  der 
Durchschnittsfläche  der  Fibrome  zuweilen  beruht  (Fig.  118);  sie  sind  meist 
angeboren.  —  Die  Entwicklung  von   harten  Fibromen  im  ünterhautzellge- 


Fig.  12L 


NeuroÜbrom  n&ch 
FolliD. 
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webu  geliürt  zu  den  Seltenheften;    in  den  Drüsen  kommen  Fibrome, 
mit  Auiiiiiahme  der  Mamma,  fast  niemals  von 

Die  Entwicklung   der  eben   bcsprodionon  Fasorgcschwülsto   ist 
mittleren  Lebensalter  (von  30 — 54.)  Jahren)  besonders  eigen;  j^ie   g^a 
selten  in  früher  Jugend,    noch   weniger   im  hohen  Alter  zur  Ausbildu 
wenn  wir  sie  im  Uterus  Hlterer  Fntüi^ö  linden,  so  buÄteheii  sie  dort 
seit  vielen,  vielen  Jahren.     Nur  die  fibroiden  Neurome   und   die  Ktioc 
und  Periostfibrome  finden  sich  wohl  auch  bei  jugendlichen  Individuen.! 
Im  Allgemeinen  sind  die  Fibrome  wohl  etwas  hnufiger  bei  Frauen  alü 
Männern;    die  Uterui^rdirome  eiitwickelu  sieh  etwa  im  35.    h]»  4a.  Jalift, 
wenn  sie  auch  oft  erst  später  Besehwerden  machon;  sie  sind   fast  biaG 
multipel  als  solitar;  die  Periostfibrome  bleiben  in  der  Re^el  soHtilr,  kek 
jedoch^  wenn  auch  iiadi  Verlauf  von  Jahren,  nicht  selten  wi«]jder  (reijiod 
Recidive;  Verwandtschaft  mit  den  Sarkomen).     Meist  wach^eii  die  Film 
rein  central  und  sind  nicht    infectiös;   doch  sollen  infei^tiose  Fibrom*^ 
kommen:  mehrere  solche  iieschwiilste  nelien  eir»ander  verschmtdzen,  wa 
inliltrirend   in   die   Umgebung   uud  es  erfolgt  auch  wohl  gelegentlich 
libroide  Degeneration  der  nächst  gelegenen  Muskeln*  Knochen  und  Lyi 
driisen.     Die  infectiösen  Fibrome,  welche  ich  sah,  waren  »minor  Filtro-J 
kome;  sie  kojinen  wie  die  reinen  Sarkome  metasiatisch  in  der   Lunü 

Fig,  122. 


')»-^3 
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Plexiformes  Neurofibrom  von  dvr  Wange  noch  P.  Bruns.    N'^tuflicrie  üri^JMn 

treten.  —  Die  Neuro-Fibrome  treten  recht  häufig  multipel  auf»  and  xi 
vorwiegend  in  dem  (lebiete  eines  und  demselben  Nerven:  so  hat  x,  B.  H| 
roth  secha  Keurome  bei  einem  I^Ianne  exstirpirtt  drei  vom  Hnkon  Ai 
und  drei  von  der  linken  unteren  Extremität;  es  sind  Fälle  bekannt,] 
welchen  20 — 30,  ja  gegen  ItX)  Neurome  zugleich  bestandou. 
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Uw  reinen  Fibrome  wachsen  im  Allgemeinen  sehr  langsam  uml  macheu 
im  Alter  zuweilen  einen  Still8tand  im  Wai^hsthum.  Am  Imkanutesten  ist 
dies  von  den  Uterusifibromen,  die  nach  der  Involution.speriode  meist  zu 
wachsen  autTiören  und  daun  verkalken.  Combinationea  mit  anderen  Ge- 
websbildungen,  zumal  mit  Sarkomen,  wie  bemerkt,  kommen  vor,  und  zwar 
80,  dass  die  primären  GeschwiilMle  eine  mehr  fibröse  BesdialTL^nheit  zoit^en, 
während  die  Recidive  und  die  durch  Infection  entstandenen  secnudiireu 
Tnmr»rcn  «ich  als  weiche  cellulare  Sarkome  erweisen.  Billroth  hat  einen 
solchen  Fall  beobachtet;  ein  etAva  25jährit5er  Mann  von  blühendem  Aus- 
sehen trug  eiu  Fibro.sarkom  an  den  Bauchdecken  von  stark  Wallniii5Sgrös.se; 
dasselbe  wurde  j/anz  rein  exsHrpirt;  schon  in  der  Wunde  trat  eine  neue 
(xescbwudst  auf,  später  an  anderen  Stollen  der  Körperoberlläche  mehrere 
weiche  (leschwnlste;  dabei  wurde  der  Patient  marantisch  und  ging  nach 
einigen  Monaten  zu  Grunde;  die  ganze  Lunge  fand  «ich  durchsetzt  von 
weichen  sarkomatöson  Geschwülsten.  Die  Fibrome  der  Rauchdecken,  die 
gewulinlich  von  der  .Scheide  der  Recti  oder  von  den  apo neurotischen  Sehnen- 
blatfern  der  Mm.  obüqui  ausgehen  und  während  ihrer  Entwicklung  nach 
innen  zu  nnt  dem  Peritoneum  verschmelzen,  wachsen  übrigens  im  Allge- 
meinen rasch  und  nähern  sich  auch  in  dieser  Hinsicht  den  Sarkomen. 
Vor  Kurzem  sah  ich  bei  einer  39jährigeu  Frau,  die  seit  vielen  Jahren  an 
einem  Fibroma  uteri  von  Kindskopfgrüss©  litt,  ein  ptlaumengrosses  Fibroid 
in  den  Bauchdecken  entgehen,  welches  sowohl  spontan  als  gegen  Druck 
sehr  emptindlich  war.  Vielleicht  handelte  es  sich  in  diesem  Falle  um.  ein 
wahres  Neurofibrom, 

Die  Diagnose  der  Fibrome  ist  nach  dem  Gesagten  nicht  schwer; 
Couststenz,  Localitüt,  Alter,  Art  der  Anheftnng,  Form  der  Ge^schwulst  leitet» 
fast  immer  ganz  sicher  zur  richtigen  Erkenntniss  derselben. 


Die  Behandlung  der  Fibrome  beisteht  meistens  in  der  Entfernung  der 
Geschwülste.  Diese  wird  sich,  wenn  überhaupt,  gewöhnlich  mit  dem  Messer 
bewerkstelligen  lassen;  die  Exstirpation  der  gestielten  oder  hängenden  Pdnde- 
gewebsgeschwiilste  und  librüsen  Polypen  lässt  indess  andere  OperationÄ- 
methoden  zu.  Früher  wandte  mau  in  solchen  Fällen  sehr  häutig  die  Liga- 
tur an,  d.  h.  man  umschnürte  den  Stiel  der  Geschwulst  fest  mit  einem 
Faden,  so  dass  dieselbe  brandig  wurde,  faulte  und  endlich  abliel;  man 
wählte  diese  Methode  vorzüglich  in  solchen  Fällen,  wu  man  sich  vor  der 
Blutung  aus  den  Schnittilächen  fürchtete.  Dieses  Abbinden  hat  einen 
grossen  Nachtheil:  ein  etwas  dickerer  Stiel  kann  niemals  so  vollkommen 
zusammengeprosst  werden,  dass  die  Lebensthätigkeit  in  dem  Tumor  sofort 
erlischt  und  jegliche  Communioation  zwischen  demselben  und  dem  Organis- 
mus auigehoben  ist.  Bei  dem  langsamen  Durchschneiden  de^  Fadens  hat 
die  Geschwulst  Zeit  im  oder  am  Körper  zu  faulen  und  es  kennen  Fäuluisjs- 
producte  zur  Resorption  gelangen;  überdies   niuss  der  Faden    in  manchen 
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Fällen  wiederholt  fester  geselmurt  werdeiu  weil  er  sich  gelockert  hat, 
gerade  dabei  können  Blutungen  heftiger  Art  auftreten,  die  dann  schwer  1 
stillen  sind,  weil  sieh  die  GeHisse  tief  in  das  Gewebe  zurück gexogen  linb 
Die  eben  erwähnten  NachtheiU^  vermeidet  man  faüt  ganz,  wenn   inao  »tatt_ 
des  Fadens  eioe  Kautschukschnur  oder  in  Ermatigeluni;  derselben  ciü  Dr 
röhr  anwendet.     Sie  dehnen  zu  diesem  Zwecke  die  elastische  Li>j; 
aus,  legen  sie  in  diesem  Zustande  um  die  Basis  der  Gei^chwulst  n 
die  gekreuzten  Enden,  ohne  sie  zu  knüpfen,  mittelst  eine»  starken  Fadeof 
zusammen.     Jetzt   erst  lassen  Sie    die  Schnur    sich    coutrahiren;    sie 
nun  fest,  die  Circulation  ist  mit  einem  Schlage  aufgehoben,  und  der  Dr 
wirkt  continuirlieh  weiter.     Ist  die  Basis  sehr  breit,  «o  kann  man  die 
in  mehreren  Theilcu  abschnüren,  indem  man  den  Stiel  des  Tumors  mtttl 
eines   dicken  Trocarts  durchstösst   und    durch    die  Canüle    desselben 
Kautschukligaturen  durchführt,    die    nach    zwei    verschiedenen    Seite» 
gezogen  und  geschlossen  werden.     Das  Abgleiten    der  Ligaturen    ist  ki 
zu  befürchten,  wenn  dieselben  richtig  angelegt  werden;  doch   kann  man 
grösseren  Vorsicht  noch  peripher    von  denselben  zwei  lange   Lan^enoad 
in    gekreuzter    Richtung    durch    die   ganze  Geschwulst    durchstechen. 
Durchschneiden  der  Ligaturen  geht  ziemlich  rasch  von  Statten^  auch 
die  abgeschnüiten  Partien  gewöhnlich  ein,  da  sie  keinerlei  Zufuhr  von  ! 
oder  Lymphe  empfangen  —  es  sind  also  die  Zersetzungserscheinungen  q| 
sehr    ausgeprägt.     Trotzdem    wartet    man    nicht,    bis    die  Ge.schwulst 
selbst  abfallt,  sondern  man  trägt  sie,  w^enigstens  in  ihrer  Hauptmasse. 
weder  unm^ittelbar  oder  2 — 3  Tage  nach  Application  der  Ligatur  mit 
Messer  ab  und  verschorft    die    ganze  Fläche    mittelst   des  Glüheisens 
durch  Ferrum  sesquichloratum    in  Substanz.     Beim  Durchtrennen    der 
schwulst    ist    die  Vorsieh tsmaassregel    zu  beachten,    dass    man    mindest« 
einige  Centimeter    von    den  Ligaturen,    respective    von    den    sie  halteD4 
Nadeln    entfernt  bleibt,    sonst    kann  es  geschehen,    dass    sich    das  Gvw^ 
trichterförmig  unter  die  Ligatur  hineinzieht  und  diese  dadurch  locker  w^ 

Ausser  der  Ligatur  sind    als  Methoden  zur  unblutigen  Abtragung 
Geschwülsten    im  Gebrauche:    das  Abquetschen,  Ecrasement    lineatre 
Chassaignac,  von  welchem    wir    bereits  gesprochen  habeu^    und  das 
brennen    mittelst    der    galvanokaustischen    Schlinge^   nach    Middeldof 
Beide  Verfahren  erlauben  ein  blutloses  Operiren,    selbst  wenn  Gefasse 
der  Dicke  einer  Radialis  zu  durch  trennen  sind,  allein  nur  dann,  wenn 
Wirkung  sowohl  der  Constriction  als  der  Glühhitze  eine  ganz  langsame 
allmälige  ist.     Arbeitet  man  mit  dem  Ecraseur  zu  rasch  oder  erhiut 
die  Platinschlinge    der  galvanokaustischen  Batterie    zu  stai*k,    danu  i«t 
Blutung  gei'ade  so  stark,  wie  nach  der  iHirchtrennung  mittelst  schneid« 
Instrumente,   —    Nachblutungen    kommen    bei    beiden  Methodeu    zuwe 
vor;  sonst  sind  die  Heilungsbediugungen  günstig,   die  Wundiläche  ist 
und  scharf  und  heilt  ohne  jegliche  Reaction.    Zur  Application  aowohl  ikr 
^liU  der  Ecraseurkette  und  der  galvanokaostischeu  Sclüing«  in  ikr 
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Nasen -Rachenhüble,  io  der  \'agina,  im  Uterus  ii.  s.  w.  hat  man  eine  grosse 
Menge  einfacher  und  complicirter  Instrumente  erfunden;  man  nennt  sie  im 
Allgemeinen  Schi  in  goo  träger.  Sie  werdeu  ihre  Anwendun«|  später  am 
Krankenbette  kennen  leroen.  —  Für  die  gewöhnliche  chirurgische  Praxis 
ist  die  Galvani^kaustik  dureh  den  Eci-aseur  und  den  Paquelin'schen 
Thermocauter  so  ziemlich  in  den  HinteTgrnnd  gedrängt  worden;  die  An- 
Schaffung  und  Unterhaltung  von  galvanokausti.schen  Apparaten  macht  so 
bedeutende  Kosten,  dass  eigentlich  nur  die  chirurgischen  Kliniken  sich  den 
LuxuH  derartiger  Einrichtungen  zu  vergönnen  vermögen. 

In  der  Behandlung  der  Uterusfil)roide  hat  die  operative  Chirurgie  der 
letzten  Jahre  ausserordentliche  Fortschritte  gemacht,  so  dass  wir  jerzt 
colossale  Uteruslibrome  allein  oder  raitsammt  dem  Uterus  durch  den  Bauch- 
schnitt gerade  so  exstirpiren,  wie  eine  Ovariencyste;  Fibroide  von  geringer 
Grösse,  die  nach  innen  in  die  Höhle  des  Uterus  hineinragen,  werden  nach 
entsprechender  Dilatation  des  Collum  uteri  und  Spaltung  der  sie  bedecken- 
den Uterussclileimhaut  von  der  Scheide  aus  enucleirt  und  entfernt.  Sind 
die  Fibroide  nicht  oder  nur  mit  grosser  tlefabr  exstirpirbar,  so  kann  man 
durch  die  Exstirpation  beider  Ovarien  die  profusen  Äletrorrhagien  zum 
Stillstande  bringen  und  eine  oft  sehr  rasche  Verkleinerung  der  Tumoren 
bewirken,  indem  durch  die  Castration,  respective  durch  den  hiedurch  her- 
beigeführten „anticipirenden  Climax**  die  periodischen  Blutcongewstionen  zu 
den  inneren  Sexualorganen  hintangehalten  werden.  Wenn  die  Opera- 
tionen bis  jetzt  noch  nicht  sehr  häufig  geworden  sind,  so  liegt  das  nicht 
an  der  Seltenheit  der  Fihroiile,  sondern  vielmehr  daran,  dass  die  meisten 
denirtigen  Geschwülste  keine  erheblichen  Beschwerden  machen  und  ihr 
Wachsthum  gewöhnlich  im  Laufe  der  Zeit  still  zu  stehen  pflegt,  so  dass 
es  hliuüg  nicht  gerechtfertigt  ist,  die  Kranken  einer  gefihrlichen  Operation 
zu  unterziehen.  Gerade  bei  sehr  grossen  Uterusfibroiden  hat  man  in 
neuester  Zeit  durch  die  Anwendung  des  Ergotin,  innerlich  sowohl,  als  in 
Form  SU  heut  an  er  Injectionen  oder  von  Supjjositorten,  sehr  glückliche  Er* 
folge  erzielt.  Die  Geschwiilste  schrumpfen  unter  diesQY  Behandlung  bis 
zum  anscheinenden  Verschw^inder*  zusammen,  oder  es  hören  wenigstens  die 
Blutungen  vollständig  auf.  —  Bei  allen  Fibromen,  die  durch  ihren  Sitz 
und  ihre  Vergrösserung  nicht  lebensgenihrlich  sind,  deren  Opemtionen  jedoch 
mit  GefVihr  für  das  Leben  des  Patienten  verbunden  ist,  muss  man  immer 
denken,  dass  diese  (leschwölste  sehr  langsam  waclisen  und  im  späteren 
,  Eiebensalter  oft  einen  Stillstand  machen;  man  sollte  daher  «olehe  Opera- 
tionen nicht  voreilig  unternehmen  oder  sie  als  gar  zu  dringlich  anempfehlen. 
Es  bleiben  immer  noch  eine  Menge  von  Fällen  übrig,  in  denen  man  olino 
Weiteres  operiren  kann  und  muss;  zumal  sind  erhebliche,  oft  wieder- 
kehrende arterielle  Blutungen  aus  einem  ulcerirten  Fil)rom,  drohende  Zer- 
störung der  Knochen,  Vordringen  in  die  Schädelhöhle  etc.  vitale  Indica* 
tionen  zur  Operation.  Bei  den  Neurotibromen  sind  zuw^eilen  die  Schmerzen 
so  enorm,  dass    die  Patienten    die  Exstirpation    fordern,   selbst  w^enn  man 
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ihneu  sagen  muss,  dass  eine  Lähmung  des  betreffenden  Miiskelbereichs  on- 
vermeidlich  darnach  eintreten  werde,  denn  fast  immer  muss  man  ein  Stück 
des  erkrankten  Nerven,  der  vielleicht  noch  thcilweise  oder  ganz  functionirte, 
excidiren.  Sind  die  Neurome  schmerzlos,  so  wäre  es  ein  ungerechtfertigte! 
Unternehmen,  sie  auszuschneiden. 


2.    Lipome.    Fettgeschwfllste. 

Die  Disposition  zur  Fcttbildung  wird  bekanntlich,  wenn  sie  nicht  über 
ein  gewisses  Maass  hinausgeht,  nicht  als  krankhafte  Diathese  betrachtet. 
sondern  vielmehr  als  ein  Zeichen  besonders  guter  Ernährungsverhältnbtt 
angesehen  und  ist  in  den  verscliiedenen  Lebensjahren  sehr  verschieden  ent- 
wickelt, am  meisten  zwischen  dem  30.  und  50.  Lebensjahre,  seltener  in 
kindlichen  Lebensalter;  durch  ruhiges,  behagliches  Leben  und  phlegmiti- 
schen  Character  wird  Fottbildung  wesentlich  begünstigt.  Als  Krankhed 
fassen  wir  dieselbe  ei-st  dann  auf,  wenn  durch  sie  Functionsstörungen  ein- 
zelner Organe  oder  des  gesammten  Organismus  bedingt  werden,  oder  wenn 
sich  die  Fettbildung  auf  einen  kleinen  Theil  des  Körpers  beschränkt,  wenn 
sie  als  Fettgeschwulst  erscheint.  Diese  Fettgeschwülste ,  Lipome,  sinl 
übrigens  ganz  dem  normalen  Typus  der  Fettgewebsbildung  im  Embr}'oiul- 
leben  analog;  Toldt  hat  nachgewiesen,  dass  beim  Embryo  die  Anlagen  de» 
später  diffusen  Fettgewebes  sich  an  bestimmten  Stellen  des  Körpers  sIi 
constantc,  vollkommen  abgegrenzte,  lappige  Massen,  sog.  Fettorgane,  eni- 
wickelu,  die  sich  namentlich  durch  eine  ganz  selbstständige,  von  dem  Nach- 
bargewebe unabhängige  V^ascularisation  auszeichnen.  Die  eigenthümlicheo. 
nach  Toldt  von  dem  Bindegewebe  verschiedenen  Zellen  enthalten  wahrend 
des  Intrautcrinlebens  meistens  noch  keine  grossen  Fetttropfon,  so  dass  for 
das  freie  Auge  das  Ganze  als  Drüsengewebo  erscheint. 

Die  anatomische  Beschaffenheit  der  Fettgeschwülste  ist  einfach: 
sie  bestehen  aus  Fettgewebe,  welches  wie  das  Unterhautfett  durch  Binde- 
gewebe in  einzelne  Läppchen  getlieilt  ist.  Die-ses  Bindegowebe  ist  bald 
mehr,  bald  weniger  entwickelt,  und  die  Geschwülste  erscheinen  darnach 
bald  fester  (fil)romatüscs  Lipom),  bald  weicher  (einfaches  weiches  Lipom). 
Die  äussere  Form  ist  gewöhnlich  rund,  lappig,  und  die  neugebildete  Fett- 
masso  ist  durch  eiuo  verdichtete  Schicht  von  Bindegewebe  gegen  die  Xach- 
bargewebc  abgegrenzt  (circumscriptes  Lipom,  die  gewöhnliche  Form)  udJ 
leicht  von  der  Umgebung  abzulösen,  entsprechend  dem  physiologischen  Vor- 
kommen der  Fettorgane  bei  mauclien  Thieren,  z.  B.  beim  Kaninchen,  auch 
im  ausgewachsenen  Zustande.  Seltener  erscheint  das  Lipom  beschränkt 
auf  einen  Kürpertlicil  als  partielle  Fettsucht,  als  Anschwellung  ohne  deut- 
liche Abgrenzung  (diffuses  Lipom),  so  z.  B.  bei  dem  sog.  Fetthals,  einer 
Entwicklung  von  monströsen  Fettwiilsten  am  Nacken  und  am  Ifalse,  welche 
allmälig  zur  Compression  der  Trachea  filliren  und  den  Tod  durch  Erstickung 
veranlassen  kann. 
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Eb  i»t  mehr  tkh  wahrscheinlich,  dass  mmiche  dieser  sog'.  ctliTusen  Lipome  durch 
»Ünnriiidlung  von  Sarkomen  in  Fettgewebe  entstehen*  So  verhielt  es  sich  weni^steüs  in 
einem  von  Gussenhauer  nntersuchten  Falle  der  BiM  roth^^ohen  Klinik.  Hei  »Einern 
jungen  Mädchen  waren  die  Muskeln  des  Oberschenkels  derartig  von  Feit  durchwachsen, 
düss  die  Exätirpation,  welche  Billroth  in  der  MeinuDg»  einen  Tumor  vor  sich  zu  ha* 
beB,  unternommen  hatte,  nicht  vollendet  werden  konnte.  Die  Geschwulst  machte  durch* 
»US  den  Eindruck  eine^  diffusen  Lipomes;  erst  die  mikroskopische  LTutcrsuchung  crgiib 
den  interessanten  Befund  eines  kleinicelligen  Sarkomes, 

Der  Sitz  der  Lipome  ist  ara  häufigsten  das  Unterlmutzellgewebe,  bc- 
fionders  des  Stammes,  und  zwar  meist  am  Rücken  und  an  den  Bauch- 
decken« dann  am  Perineum,  am  rieni.sse  u.  s.  w.;  Lipome  au  deu  Extre- 
mitäten sind  seltener;  ausnahmsweise  ündot  man  Lipome  an  den  versehie- 
densten  Stellen,  wie  an  den  Meningen,  in  der  Hypophysi:^,  am  Peritoneum 
n.  8.  w.  In  den  Synovialfalteo  und  Zotten  der  Geleuke,  sowie  auch  an  den 
Selinenscheidon  kann  eine  abnorme  F^ettbildunjj;  vorkommen,  so  dass  diese 
Fettmassen  baumförmig  verzweigt  erseheiueu  (Lipoina  arborescens  J.  M ii  Her); 
es  ist  das  eine  Analogie  der  Fettw'ucherung  in  den  Fortsätzen  des  Peri- 
toiiealtiberzngs  am  Dickdarme  (Appendican  epiploioae)  und  anderer  j^oräser 
Häute;  diese  Form  ist  sehr  selten.  —  Das  Wachstluim  der  Ijipome  ist 
immer  ein  sehr  langsames,  ihre  Entwicklung  fast  nie  mit  Schmerz  ver- 
bunden, wenn  sie  nicht  dicht  an  Nervenstammen  erfolgt  und  diese  gezerrt 
oder  gedrückt  werden,  was  freilich  in  seltenen  Fallen  vorkommt.  Die  Fett- 
geschwülste können  eine  ausserordentliche Jlirösse  erreichen;  in  dieser  Kla.«Lse 
kommen  wie  bei  <hn  Fibromen  die  Riesen  unter  den  Geschwülstou,  von 
Zentnerschwere  und  darüber  vor  Die  Patienten,  wenig  von  denselben  be- 
lästigt, fühlen  sich  selten  verauhisst,  frühzeitig  die  Operation  vornehmen 
zu  lassen,  bis  sie  schliesslich  enorme  Tumoren  aufweisen,  deren  Druck  die 
Haut  nicht  mehr  auszul»alten  vermag-  Bill  rot h  entfernte  ein  Lipom  vom 
Rücken  einer  Frau,  welches  unter  der  rechten  Scapula  at>geheftet  war  und 
bis  zu  den  Waden  herabreichte;  es  hatte  oben  an  der  Basis  etwa  das  Vo- 
lumen eines  xiemlich  starken  Oberschenkels  dicht  unter  den  Hüften,  unten 
war  der  Umfang  fast  doppelt  so  gross  wie  oben;  die  Patieutin  schleppte 
diese  Geschwulst,  deren  Gewicht  ein  Drittel  ihrer  ganzen  Kürpei*schwere 
ausmachte,  wie  einen  Sack  bei  vorübergebogenem  Leibe  mit  Hülfe  einer 
Art  Tragbeutel  mit  sich  utuher.  leb  exstirpirte  bei  einer  älteren  Frau  ein 
über  kindskopfgrosses  Lipom  des  grossen  Netzes,  welches  erhebliche  Be- 
schw^erden,  namentlich  bei  Druck  auf  dasselbe  heftigon  Schmerz  verbunden 
mit  Obnmachtsgefühl  verursaclite.  —  Socundäro  Veränderungen  in  Lipomen 
sind  nicht  gar  häufig,  indess  kann  es  vorkommen,  dass  die  dickeren  Binde- 
gewebsbalken  in  der  Geschw^ulst  verkalken  oder  wirklich  verkn«jcliern  und 
zugleich  das  Fettgewebe  zu  einer  Oel-  oder  Emulsion-ähnlichen  Flüssigkeit 
zeriliesst.  Auch  Entwicklung  von  Fibrom-  und  Sarkomgewebe  entsprechend 
den  bindegewebigen  Antheilen  zwischen  den  Fetttniubchen  ist  beobachtet 
worden.  Die  Haut,  welche  die  Fettgeschwülste  bedeckt,  wird  sehr  allmiilig 
expandirt  und  anfanp  gewöhnlich  sehr  verdickt,  dabei  auch  wohl  zuweilen 
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bräunlich  pigmentirt  imd  papillär,    bleibt    aber    iu  der  R^^e\    wemchU 
auf  der  Ge.schwiibt;  ausnahmsweise  erfolgt  eine  innigere  Verwaehs^uug 
selben  mit  dem  neu^e bildeten  Fett,    und    dann    auch  wohl  eine  oberfticli 
liehe  Ulceratiou  der  iu  solchen  Fällen  völlig' atrophirenden  Cutis;  diese  Vc 
sdi wärung,   welche  durch   äussere  Irritatioueu   hervorgerufen  werden  kana 
pflegt  selten  tief  zu  gehen,  wenngleich  Theile  de«  Fettgewebes   dabei  gmq 
grjinös  werden  können;    e.s    bilden    sich    unter    solehen   Verhrtltnisi*en    fa 
immer    Geschwüre    mit    wenig    entwickelteu    Granulationen,    mit    seröaemi 
stinkendem  Secret  aus.     Combination  van  Lipom   mit  weichen   Fibromen, 
mit  myxomatöseu  Sarkomen  und  mit  Lyniphomen  kommt  vor^  wenn  auch 
selten.     Eine  bedeutende  cavernöse  Ektasie   der  Venen  ist   wiederholt   in 
Lipomen  beobachtet  worden. 

Eine  Disposition  zur  Lipom bildung  besteht  am  häufigsten  in  def 
selben    Lebenszeit,    in    welcher    die    Fettl>ilduüg    gewohnlich    scuzunehmfij 
pHegt,  also  zwischen  dem  30.  und  50.  Leiiensjahre;  bei  Kimlern   entwiekeln 
fiich  äusserst  selten  Lipome,  doch  kommen  siie  angeboren  am  Riicken,   Ua 
(fesieht,   auch   an  den  Zehen  mit  gleichzeitiger  Hypertrophie  der  Knoche 
(Kiesenwuchs)  vor;  sie   wachsen   nach   th>r  Geburt  nicht  mehr  viel  WMit<>r| 
Gewöhnlich  entsteht  nur    ein  einziges   Lipom  und   dieses  wächst  aus^^er 
langsam,  ja  es  kann  auf  einem  gewissen  Stadium ,  zumal  im  hohen  AJterJ 
stehen   bleiben.     Doch   ist   multiple   Lipombildung  öfter  im   Unt erbau tzelt- 
gewebe  beobachtet  worden;  man  Jiat  Fälle  gesehen,  bei  denen  sich  50  and 
mehr,  meist  kleine  Fottgeschwiilste   zngleich   binnen   weniger  Monato    aiu^l 
bildeten;   .später  blieben   sie   dann    im  Wachslhum  stehen»     Die   multipleO| 
Lipome  sind  oft  gemischte  Geschwülste.     Das  einfache  Lipom  ist  niemaiil 
infectiös;    es    kommen    daher    nie  Recidive    nach    Exstirpation    dieser  Oe-] 
schwülste  vor. 

Als  Gelegenheitsui'sache  zur  Entwicklung  von  Fötlgesdiwöktea  werden  i 
Druck    und  Reibung   zuweilen   beobachtet;    es  besteht  auch   ein    tiiSi^iger 
Grad  von  Erblichkeit  der  Fettsuclit  überhaupt.  _ 

Die  Diagnose  der  Lipome  ist  in  den  meisten  Fallen  leicht;  die  Coinf 
sistenz,  der  oft  durchzufühlende  lappige  Bau,  zuweilen  ein  deutlich  fohl* 
bares  Knittern,  welches  beim  Zerdriicken  einzelner  Fettläppclien  entatehl, 
sind  die  objectiven  Zeichen;  dazu  kommen  die  Vei'schieb barkeit  der  Qe* 
schwulst,  das  langsame  Wach.sihnm.  das  Alter  des  Patienten,  vor  Alleiti 
die  Körpergegend,  als  we.sentliche  llnlfsmittel  zur  Sicherung  der  Diagiioj*e. 
Verwechslungen  mit  sehr  weichen  Fasorgeschwölsten,  mit  Sarkomen,  mit  i 
lilJomatös-cavernösen  Blutgeschwülsten  sind  möglich. 

Die  Therapie    besteht  in   der  Entfernung  der  Gescliwulsr    mit    dem 
Messer.     IJci  sehr  grossen  Lipomen  nimmt  man  am  zweck  massigsten  immer 
einen  Theil  der  die  Geschwulst  bedeckenden  Cutis  mit  fort;  Erysipele  tindl 
septische  Erytheme  waren,   bevor  man    die  antiseptische  Wuüdbe]iandlui}|{} 
anwendete,    nach  Exstirpatiun    von  Lipomen    häuJig,    besondei-s  wenn    die 
Wundhuhle   grösifteutheils  von  Fettgewebe  gebildet    war^    welcheif    sich    tii:| 


mm 


Vorlefung  46.    Capilel  XXI. 


^21 


reichlichen  Mengen  gangränös  abstiess  und  rasch  zur  fauligen  Zersetzung 
in  derselben  Veranlassung  gab.  Es  kann  übrigens  die  Exstirpation  der 
gröbsten  Lipome  ohne  grosse  Gefiihr  imternammen  worden,  da  man  e.s  in 
der  Regel  mit  sonst  gesunden  Menschen  za  thun  hat,  I'ngüustiger  als  die 
Exstirpation  der  circumscripten  Lipome  ist  diejenige  der  diffusen;  die  locale 
und  allgemeine  Reaction  pflegt  bedeutender  zu  sein,  doch  sind  solche  Ex- 
cisioneo  wiedorholt  mit  gutem  Erftdge  ausgeführt  worden. 


3.    Choiitlroitie.    Kiiorpelgrescliwiil^to 

sind  (Jeschwiilste,  welche  aus  Kuorpelgewcbe  bestehen,  und  zwar  aus  hya- 
linem oder  aus  Faserknorpel. 

Fig.  123. 
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Aussergew^^hüliehe   Foruiöa   von  Knorpelgtswebe  aus  Chondromen  vom   Menschen   und 
vom  Hunde.  —  Vergn^s^eruag  350. 

Die  mikroskopischen  Elemente  des  pathologisch  neugebildeten  Knorpels  kön- 
neu  verschiedenartig  gestaltet  »ein:  man  sieht  xuweüen  auaserordenüich  schone  runde 
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Knorpelzellen,  wie  man  sie  besonders  im  Embryo,  in  etwas  kleinerer  Form  auch  in  den 
Gelenk-  und  Rippenknorpeln  findet;  in  anderen  Fällen  sind  die  Zellen  äusserst  mannif- 
faltig  gestaltet  (Fig.  123).  Eine  so  vollständige  Verschmelzimg  der  hyalinen  Intercelk- 
larsubstanz  zu  einer  homogenen  Masse,  wie  sie  in  dem  normalen  Knorpel  Regel  ii4. 
findet  sich  jedoch  in  den  Chondromen  seltener;  oft  ist  die  den  einzelnen  Zellengruppea 
angchorige  lutercellularsubstanz  differenzirt,  und  zwischen  den  grösseren  Zellengruppen 
bildet  sich  die  hyaline  Substanz  zu  feinen  Fasern  um.  Letzteres  ist  die  Ursache,  dai»$ 
die  Knorpclgeschwulsto  im  Durchschnitt  meist  von  kapselartig  angeordneten,  zusamme&- 
hangenden  Bindegewebsmaschcn  durchzogen  erscheinen,  die  sich  auch  dem  freien  Auf« 
als  netzförmige  Zeichnung  darstellen;  zwischen  diesen  Bindegewebszügen  erscheint  der 
bhlulich  oder  gelblich  schillernde  Knorpel  eingebettet.  Ausserdem  unterscheidet  sid) 
(las  Gewebe  des  Chondroms  von  demjenigen  des  normalen  Knorpels  auch  noch  dadoKb, 
dass  ersteres  in  den  erwähnten  Faserzügen  meist  vascularisirt  ist,  während  letztere! 
bekanntlich  Gofösse  fehlen.  —  Die  Entwicklung  des  Chondroms  kann  sowohl  vom  piv 
fonnirten  Knorpel,  als  vom  Bindegewebe  und  nach  Wartmann's  Untersuchungen  ao-i 

I  von  den  Endothelien  der  Blut-   und  Lymphgefösse  des  Bindegewebes   ausgehen.    Eiu 

Reihe  der  an  Knochen  auftretenden  Knorpelgeschwülste  führt  Vi rchow  zurück  auf  eine 
zur  Zeit  der  Knochenbildung  vor  sich  gehende  Abtrennung  kleiuer  Knorpel massen,  ^ 
sich  von  dem  Bildungsknorpel  isoliren.    Auf  dieselbe  Weise  entstehen    walirschetnlich 

I  die  später  zu  erwähnenden  multiplen  Exostosen.    Bei  der  Chondro mbildung'   im  fibrü- 

lären  Bindegewebe  verschmilzt  ein  Theil  der  Fasern  und  wird  zur  hyalinen  Zwiscbn- 
substanz,  während  die  Zellen  proliferiren,  sich  mit  einer  Kapsel  umgeben  und  sich 
direct  zh  Knorpelzcllen  umbilden.    Die  Endothelien  der  Blut-  und  Lymphgefasse  schwel- 

I  leu  an,  proliferiren  und  füllen  endlich  das  ganze  Lumen  aus,  dabei  werden  die  Ge&s»- 

wanduugen  immer  mehr  ausgedehnt,  bis  sie  zerreissen;  die  Zellen  verbreiten  sich  m 
Gewebe  und  machen  dieselbe  Umwandlung  durch  wie  die  Bindegewebselemente.  —  Die 
Chondrome  können  unter  Umständen  Metastasen  hervorbringen  uud  zwar  durch  \n- 
selileppung  von  Embolis,  sowohl  centralwärts  als  peripher;  dort  wo  die  Emboli  steck« 

I  bleiben,  entwickeln  sich  durch  Wucherung  der  Gefösscndothelien   secundäre  Chondrom- 

I  knoten.  —  Nicht  selten  findet  man  in  Knorpolgeschwülsten  regressive  Mctamorpho^o 

der  IntercoUularsubstanz  und  zwar  die  Verkalkung,  den  fibrillären  Zerfall,  eine  körnig« 
Degeneration,  wodurch  das  Gewebe  bröcklich  wird,  und  endlich  eine  schleimige  Meta- 
morphose, welche  beide  letzteren  übrigens  auch  die  Zellen  befallen  und  in  deren  Gefole? 
es  nicht  selten  zur  Bildung  von  zahlreichen  cystenartigen  Hohlräumen  in  der  Geschwulst 
kommt.     Verkndcherung  von  Chondromen  findet  sehr  häufig  statt. 

Was  die  äussere  Form  der  Chondrome  anlangt,  so  sind  es  meist 
nnullich  knollifj;e,  scharf  begrenzte  Geschwülste,  welche  uuter  Umständen 
über  Mannskoplgrösse  erreichen  können.  Ihr  Wachsthum  ist  im  Anfang 
ein  fa,st  rein  centrales;  im  weiteren  Verlaufe  wird  jedoch  thcils  durch  da> 
Auftreten  neuer  Krankheitsherde  in  der  unmittelbaren  Umgebung,  theils 
durch  Umwandlung  der  zunächst  gelegenen  Gewebe  in  Knorpel  (locale  In- 
fection)  die  Vergrösserung  der  Gescliwulst  bewerkstelligt.  In  Folge  cystöser 
Degeneration  und  schleimiger  Erweichung  können  die  sonst  sehr  hart  an- 
zufühlenden Chondrome  theilweise  Fluctuation  darbieten.  Durch  eine  voll- 
ständige Verknöcherung  des  Chondroms  könnte  die  Geschwulst  zum  Ab- 
schlüsse kommen  und  zu  wachsen  aufhören;  dies  ist  auch  in  einzelnoD 
Fällen  beobachtet  worden,  wenngleich  sehr  selten.  Ein  oberflächlicher  Ulce- 
rationsprocess  kommt  bei  grossen  Chondromen  leicht  vor  und  entsteht  be- 
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sooders  bei  sehr  stark  gespannter  Haut  antl  in  Fulge  gelegentlicher  trau- 
matischer Reize,  i^t  jeiloch  ohne  weitere  Ikuleutuiig.  Ülcerative  centrale 
Erweichung  und  Aurbructi  nach  iiuj^sen  sind  scltoji;  jedach  bat  BUlrotli 
tlicsco  Vurgüng  bei  einem  «ehr  schön  ausgebildeten,  stark  fififelgrossen  Chirn- 
drom  einer  Sehnenscheide  ain  Ym»Q  beobachtet.  —  Virchow  nennt  die 
verknuchcniilo  Zellanhige  zwischen  Periost  und  wachsendem  Knochen 
ÖHteuidkuorpel:  er  taufL  daher  peri<istalo  und  Dssiücirende  GeHcImiilste, 
welche  einen  diesem  Osteeidknorpel  iibniichen  Bau  haben  „Osteoid* Chon- 
drome*'. Es  ist  mir  etwas  heilen k lieh,  wie  man  solclie  Creschwülslc  von 
periostalen  ossiücirendcn  Ruudzellen-  und  Spiüdelzclh?n-Sarkuinon  unter- 
scheiden soll;  ich  rnöehto  daher  das  Osteoid-Chondrom  Virchow's  lieber 
wicht  von  den  Sarkomen  trennen. 

Vorkommen.  Die  Knorpel<,'e^cliwü!stc  entstehen  ^'anz  besonders  häufig 
au  den  Knochen,  und  zwar  wahrend  der  ganzen  Ent\vicklung«pcriode  des 
Skeletes  vom  fötalen  Zustande  bis  zum  definitiven  Aiischluss:  Die  Phalangen 
der  IJand  und  die  Motacarpalknochen  w^erdun  am  häuJigsten  Sitz  dieser 
Tumoren;  viel  seltener  die  analogen  Kuochen  am  Fuss.  An  der  Hand 
treten  die  Chondrome  fast  immer  multipel  auf,  selbst  in  solcher  Menge, 

Fig.  124- 


Chomlrome  der  Finger. 

dass  kaum  ein  Finijer  von  ihnen  frei  ist;  dann  sind  der  Oberschenkel- 
knochen und  das  Becken  der  t'hondrombilduug  besonders  ausgesetzt:  hier 
erreichen  diese  Geschwülste  die  grösste  bekannte  Ausdehnung  und  führen 
zur  vollständigen  I)e>itTUctiou  dieser  Knochen.  Seltener  s^rhon  sind  die 
Chondrome  an  den  Gesichtsknochen,  sehr  selten  am  Schädel,  etwas  häufiger 
dagegen  wieder  au  den  Ripjjen,  an  der  Scapula.  In  den  Sehnenscheiden 
entwickeln  sie  sich  gelegentlich.  Wie  früher  erwähnt,  kommen  übrigens 
auch  in  Weichtheilen  und  zwar  besonders  in  Drüsen  (Hoden .  Eierstock, 
Mamma,  Speicheldrüsen)  Knorpelhildungen  vor,  und  zwar  theik  vollkommen 
entwickelte  Chrondrome,  theils  einzelne  Knorpelstückchen  neben  vorwiegen- 
der Sai'kommas,se  oder  neben  Carcinom. 

Die  Entwicklung  von  t'hondromen  ist  besonders  dem  jugendlichen 
Alter  eigenthümlich;  nicht  dass  sie  gerade  bei  Kindern  vorkämen,  doch 
aber  in  den  Jahren  kurz  vor  der  Pubertät;  die  meisten  Chondrome  sind 
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auf  diese  Zeit  zurückzuführen,  selbst  wenn  wir  sie  erst  in  viel  spateren 
Jahren  zur  Heobachtung  bekommen.  Diese  Geschwülste  entstehen  zuweilec 
nach  Traumen,  wachsen  ausserordentlich  langsam,  20 — 30  Jahre  hindurdi 
und  scheinen  von  Zeit  zu  Zeit  vollkommene  Stillstände  zu  machen:  es^ 
ist  mir  begegnet,  dass  Patienten  behaupteten,  die  Geschwülste  haben  ^eit 
vielen  Jahren  unverändert  bestanden,  und  mehr  zufallige  Gründe  veran- 
lassten sie,  jetzt  noch  die  Entfernung  derselben  zu  wünschen.  Unter  gi?- 
wissen,  nicht  näher  bekannten  Umständen  jedoch  wachsen  die  Chondrome 
sehr  rasch,  zerstören  durch  ihr  Vordringen  Organe  der  Brust-  und  Bauch- 
höhle, und  rufen  Infectionsgeschwülste,  besonders  in  den  Lungen  hervor, 
wodurch  der  Tod  herbeigeführt  wird,  —  kurz  sie  verhalten  sich  ganz  »o 
wie  zollenreiche  Sarkome;  man  pflegt  in  einem  solchen  Falle  die  Tumorec 
als  maligne  Chondrome  zu  bezeichnen.  Zuweilen  finden  sich  zu  gleicher 
Zeit  an  allen  Knochen  des  Skelots  eine  grosse  Zahl  knorpeliger,  z.  Th. 
verknöchernder  Auswüchse  vor.  —  0.  Weber  hat  Beispiele  von  Erblich- 
keit der  Chondromdiathese  beobachtet.  Bei  den  früher  erwähnten  fom- 
binationen  von  Knorpelbildung  mit  Sarkom  oder  Carcinom  übt  die  Knorpel- 
bildung keinen  Einfluss  auf  die  prognostische  Beurtheilung  der  Geschwuk 
im  Ganzen. 

Die  Diagnose  und  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten  leicht 
von  selbst.  Nur  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  die  erweichten  and 
cystoiden  Formen  der  Chondrome  in  älteren  Werken  vielfach  unter  dem 
Namen  Colloidgeschwülstc,  Gallertkrebse,  Alveolarkrebso  etc.  cursiren.  D» 
sowohl  in  Fibromen,  Chondromen,  Sarkomen  als  in  Adenomen  und  Drüsen- 
krebsen die  epithelialen  Elemente  und  auch  das  Bindegewebsgerüst  gallertig 
(schleimig,  colloid,  myxomatös)  werden  können,  so  wird  man  immer  erst 
sehr  genau  nachsehen  müssen,  was  man  vor  sich  hat;  oft  genug  wird  man 
hier  über  die  Deutung  der  histologischen  Elemente  und  ihre  Metamorphosen, 
demnach  auch  über  den  zu  wählenden  Namen,  im  Zweifel  sein. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  kann  dieselbe  nur  in  Entfemuni! 
der  Geschwülste  bestehen,  falls  eine  solche  ohne  directe  Lebensgefahr  auv 
fiihrbar  ist.  Die  in  der  Kegel  sehr  grossen  Chondrome  des  Beckens  winl 
man  bej^Teiflicherweise  meist  unberührt  lassen  müssen;  voluminöse  Ge- 
schwülste des  Femur  oder  des  Humerus  können  nur  durch  Exarticulation 
der  betreflenden  Knochen  entfernt  werden,  und  hierzu  wird  man  kaum 
eher  Indication  finden,  als  bis  die  Extremität  durch  spontane  Fractur  io 
Folti;e  der  Knoclieiizerstörung  unbrauchbar  gew^orden  ist.  Am  häufigsten 
kommen  die  Chondrome  an  den  Fingern  zur  Operation,  nicht  weil  sie 
Schmerzen  machen,  vielmehr  sind  sie  meist  schmerzlos,  sondern  weil 
sie  die  Function  beeinträchtigen,  und  w^eil  sie  die  Ursache  einer  sehr 
autfallenden  Entstellung  der  Hand  sind.  AVenn  das  Chondrom  seitlich 
am  Knochen  aufsitzt,  so  kann  man  versuchen,  es  nach  Spaltung  der  Weich- 
tlieile  mittelst  Meissel  und  Hammers  abzutragen;  es  muss  jedoch  in  solchen 
p.iiu«    t\Q^   ganze  Markcanal  sorgfältig  ausgekratzt    und    die  Corticalis  im 
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Bereiche  der  losertiou  resecirt  wenlen.  Mau  taniponirt  init  Jodoformgaze 
ood  kann  auf  diese  Weise  die  Coütinuität  des  Knochens  nicht  selten  er- 
halten. 


4.   Osteome.    Exastosen. 

Man  bezeichoel  mit  diesem  Nameo  eine  almorm  gebildete  Knochon- 
masse,  welclie  in  umNi  hrieheiier  Form  für  .sich  eine  Geschwulst  darstellt, 
ihr  eigenen  selbststitnd iges  Waclisthum  hat  und  nicht  von  einem  chronischeti 
Entzündungsprocess  abhängig  ist.    Knochenbiidung  kommt  gelegentlich  auch 

Fig.  126. 


Fig.  125. 
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ü(jontom  eines  Backzahn»^. 
NatürHche  Grosse. 


Schliff  ans  einem  Odoutom.     Vergrössening  ICH). 

wohl  in  manchen  anderen  GeschwülstOD  vor,  zumal  in  solchen,  die  im 
Knochen  8elb.st  entstehen,  wie  wir  es  bereits  beim  Chondrom  bemerkt 
haben.  Man  beschränkt  indes«  den  Namen  Osteom  gewöhnlieh  ayf  Ge- 
schwülste, welche  vollständig  aus  Knochengewebe  bestehen.  Ich  will  hier 
gleich  erwfihuen,  dass  nicht  allein  Xeubildungen  von  ganzen,  wenn  auch 
unregel massig  geformten  Zähnen,  theils  in  Eierstockcysten ,  theils  im  An- 
trum  Highmori  vorkommen,  sondern  dass  auch  an  den  Zähnen  .selbst  Aus- 
wüchse von  wirklicher  Elfenbeinsubstanz,  wahre  Elfe  ab  ein -Exostosen 
(Odontome  von  ihw  Zahn,  Vircliow)  beobachtet  worden  sind;  doch  ge- 
hört dieser  Befund  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  und  hat  melir 
die    Bedeutung   eines   Curiosums.  —   Was   die   anatomische  Structnr   der 
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0;»teome  betrifft,  m  bestehen  dieselben  theils   aus  aponi^oser,    von  der 
wuhnticlieii  Art    iltvs  Knüchenmarkes    (lurchsetzter  Kno€hoü,sub!<taöÄ, 
aus  olfenl^einartigor,    in  der  Anordnung  regelmässiger  Lamellenüysteme 
Corticalsub^tanz    der  Rölirenkoüclieü    analoger  Küochoümasöc;    wir    wol| 
danach    spongiöse    Osteome    und   Elfenbein-Osteome    unterscheid 
Eine  dritte  Art  von  Osteomen  bilden  die  Sehnen-,  Fascicn-  und  Muskel 
verknöcherungeü,    deren  Einreihnng  uuter  die  Cieüdiwölste  freilich   [)£ 
blomatisch  ht 

a)  Die    «pongiösen    Osteome    mit     knorpeligem    Ueberm 
(Exostosis  eartüagiuea).     Diese  Geschwülste  kommen  Ta^t  ausseliliessilicb 
den  Epipliynen  der  Röhrenknochen  vor;  sie  sind  AusvvücliJiO  des  Eptphy^ü 
knorpels,    washalb    sie    von  Virchow    ganz    psLsgend  ali*  „EcehandroJ 
üssificanä"  bozeiehnot  werden  (Fig.  130).    Auf  ilvrer  rundlichen,  höckerig 
Oberfltidte  befindet    sich   eine   etwa  2—3  Mm.    dicke  Schicht    eioe^i    »eil 
ausgebildeten  hyalinen  Knorpels,  welche  offenbar  theüs  in  sich  äclbst^ 
peripherisch  aus  dem  Perioste,   respective  aus    dem  Perichondrium   wiicl 
und  dann   nach    dem  Cootrum    hin    rasch    verknöchert.     Die    neugebilJ 
Knochenmasse  selbst  ist  von  ihrer  Entstehung  an  auf  da^  Innigste  mit 
spongiösen  Substanz    der  Epiphyscn  verschmolzen,    so   dass  also  die  ha 
(leschwnlst    dem    Knochen    unbeweglich    aufsitzt.     Es    liegt    in    der  Ns 
dieser   Osteome,    dass    sie    nur    bei   jugendlichen    Individuen    vurkoi] 
können;  Tibia,  Fibula  und  Humerus  sind  ihr  häufigster  Sitz. 

b)  Die  Elfenbein-Osteome.    Sie  bestehen  aus  compacter  Knochfl 
Substanz  mit  Havei-sischen  Canälen  und  Lamollensystomen,  entwickeln 
an  den  Gesichts-  und  Schädelknochen  (s.  Fig.  128  u.  129),  am   Ikckon, 
Schul terbiatte,  an  der  gros^sen  Zehe  etc.,  und  bilden  rundliche,  thoiU  kicii 
höckerige,  theils  glatte  Geschwülste. 

c)  Eine  dritte  Art  von  abnormer,  geschwulstahnlicher  Knocbeobilduiig 
ist  die  Sehnen-,  Fascicn-  und  Muskelverknöcherung,  welche  in 
Regel  zu  gleicher  Zeit  an  einer  Reihe    von  Sehnen  und  Fascien  nach  vd 
ausgehender  starker  Schrumpfung  derselben  erfolgt,  so  dass  das  Skclet 
eher  meist  junger  Menschen  mit  langen,  spitzen  Knochenfortsätxen  über 
dort  versehen  ist,  wo  sicli  Sehnen  an  die  Knochen  inserircn  (s*  Fig.  I3l 
die  Verknöcherung    tritt    zuweilen    primär   an  den  »Sehnen  und  Sehtiena 
Sätzen  auf,  wie  dies  normaler  Weise  bei  den  Sehnen  der  Vögel  gus«üii 
oder  auch  primär  an  den  Fascien  der  Muskeln.     Es  sind  Fäille    vau 
solchen  Ausdehnung  dieser  Degeneration  beobachtet  worden,  dass  z.  B. 
ganze  Rückenmuskulatur  oder  die  Schulter-  und  Armmuskeln  verkDiSchf 
ten,  und  jede  Bewegung  der  oberen  Extremitäten  unmöglich  w^urde»    I)t^ 
Knochenbildungen    sind    wohl    als  Product    eines    chronisch    entzündHc 
Proce^sses  (der  sog.  Myositis  ossificans)  zu  betrachten;  ebenso  wie  die»  V^ 
knöcherung  der  Sehnen  und  Fascien  bei  Elephantiasis  cruris  und  die  wa 
ren  Knochenbildungen,    welche    sich   abnormer  Weise   in   den   Ilirii- 
Rückenmarkshäuten    vorlinden.     In   seltenen  Fällen   entwickelt   sich 
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circumscripte  Kiiocbenmassü  in  der  Substanz  oiiics  Muskels,  und 
Stellen,  welche  wieilöiiiolteu  traumatisclien  Insulten  (StoHH  und  Druck)  aus- 
gesetzt waron.  Solche  Neubildungen  sind:  der  sog.  Ex crcirknochen  im 
M.  deltoideus,  und  zwar  an  derjenigen  Stelle,  wo  das  Gewehr  beim 
ciren  äugest.'!] lagen  wird,  und  der  bei  Ca valleristen  vorkommende  sog. 
knochen,  in  den  Adducloren  des  OlmrscljcnkeLs.  Ich  habe  eine  ähn| 
Verkuöchemng  im  unteren  Theile  de.s  Biceps  bracliii  ziemlich  rasch 
treten  gesehen,  bei  einem  Soldaten,  der  sich  während  des  Turnens,  bei  j 
HOg.  Armwelle,  eine  Quetschung  an  dieser  Stelle  zugezogen  hatte.  Zui 
len  findet  man  in  den  Lungen  Knoeheneutwicklung,  vielleicht  von 
riremlen  (liondromen  herrührend. 

Die  Disposition  zur  Osteombildang  ist  derjenigen  zu  Choodrombildd 
verwandt;    auch  sie    kommt  vorwiegend  bei  jugendlichen  IndiWduen 
bis  zum  25. — 30.  Jahre,    und    zwar    häuliger   bei  Miinnern   als   bei  Fr 
vor,  während  das  kindlitdie  Alter  liLst  ganz  davon  ausgeschlos^ou  ist* 
Eiiiphyseu-Osteome,  die  man  ebenso  gut  als  verkuörhernde  Chyndromo| 
zeichnen  könnte,    um    so    mehr    als  ihre  Oberlläche  fast  immer  mit 
dünnen  Schichte  von  Knorpelgew^ebe    überzogen    ist,    können    Daiurgt; 
nur  etwa   bis    zum   24.  Jahre    entstehen.      Das    Vorkommen    der   Oste 
im  jugendlichen  Alter  steht  in  gewissem  Contrast  zu  dem  physiulogisc 
Verknocherungsprocesse,  welcher  dem  höheren  Alter  eigeuthümlich  ist 
der  sich  manifestirt  durcli  die  Ossillcation  der  Rippen-  und  KehlkopfeknOf»- 
poh  der  Biinder  der  Wirbelsäule,  sowie  durch  die  Kalkablageruflgen  in  i 
Arterien  u.  s.  w.     Wahre  üsteome  kommen  bei  alten  Leuten    nur  na 
zur  Entwicklung,    und    wemi    sich    bei    denselben  dergleichen  Geschwl 
linden,  so  sind  sie  in  der  Regel  in  der  Jugend  entstanden.  —  Die  Ogte 
treten  ebenso  häutig  multipel  als  solitär  auf;  ihr  Wachsthum  ist  im  AI 
meinen  ein  sehr  langsames    und   pllegt  mit  dem  beginnenden  Alter  zu] 
lösclien,    Die  Epiphysenexostosen  hören  nach  Vollendung  des  Skelet-Wad 
thums  zu  wachsen  auf,  und  es  verdickt  sich  die  spongiöse  Masse  £u 
pactem  Knochen.     Die  Beschwerden,   welche   durch   die  Osteome 
werden,  sind  in  den  meisten  Fällen  nicht  erheblich;  die  (leschwiilst© 
nicht  schuierzhaft;  l'uuctionelle  Störungen  entstehen  durrh  die  in  tlor  Nj 
der  (lelenke  sitzenden  Osteome,    durch  die  subungualen  Exostosen  an 
Zehen,    durch    die  Verknöcherung   der  Sehnen  und  Muskeln  u.  s,  w.; 
an  den  Gesichtsknochen  vorkommenden  Geschwülste  der  Art    machen 
angenehme  Entstellungen. 

Was  die  Operation  der  Exostosen  betrifft,    so   besteht  liieselbo  m 
Absägung  oder  Abmeisselung  der  Geschwülste  von  den  betrelTenden  KducI 
Ich    nrtho    Ihnen   jedoch   ab,    überhaupt    einen  Eingriff  zu  uuteruehfl 
ausser  wenn  die  Functionsstörung   eine    sehr  erhebliche  is^t  oder  wenn 
Volumen  der  Geschwulst  rasch  zunimmt.     Auf  den   Epiphysenexoj 
sen    finden    sieh   zuweilen  Schleimbeutül    und  darin    parietal 
rirende  oder  gelöste,  verknöchernde  Chondrome;  diesa  Schleimbeutel 
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municiren  in  der  Regel  mit  dem  Gplenki\  in  do^-sen  Nälio  die  Exostoso  sitzt: 
si e  s i n d  ,  n a c h  U n t c vs ii c h u !i gen  v o n  H  i  n  d  J1  e  i  s c  li  n i r h t s  an d c res  als  a b - 
ijoriii  ausgezogene  Ausstülpungen  der  Gelenksynovialmoinbran,  Nach  trau- 
niatisf'hen  Roixnof^en  kommt  es  nicht  ho  selten  211  acuten  Entziimliui*£en 
in  dioson  Srhleinil^eutcln  und  um  diese!!>e,  ^nm>  besonders  an  der  grossen 
Zohe.  Wird  nnn  von  nnerfahrenen  Aentten  der  SchleimtHmtol  ohne  l>e- 
somlere  Vorsichtsmaiissrcgeln  iiicidirt,  sn  wird  ziit^leich  das  benachbarte  Ge- 
lenk eröflnet  und  es  erfolgt  zuweilen  Vereiterung  desselben  mit  Ausgang 
in  Pj'ohämie.  Sie  miisscn  deshalb  bei  allen  Operationen  an  Epijihysenexo- 
st osen  streng  aseptiseh  vorgehen  und  die  Extremität  bis  zur  vollkommenen 
Heilung  alisatut  ruhig  stellen. 


* 


Yorlesiiim:  47. 

5.  Myome,  —  6.  Neuroine.  —  7.  Angiome:  a)  plexiforiae,  b)  cavemose. 

Ope  ratio  ES  >  erfahren. 


6»  Myome. 

üb  es  reine  Myome,  welche  einzig  und  allein  aus  quergestreiften 
Muskel fas er n  oder  embryonalen  M u s k e  1  f as erz e  1 1  e n  (Rhabdorayom. 
Myoma  strioeellulare)  bestehen,  giebt.  aiuas  vorläufig  dahin  gestellt  bleiben; 
das  Vorkommen  von  neugebildeten  quergestreiften  Muskelfaserrj  ist  sehr 
aelten  in  Geschwülsten  beobachtet  worden;  niemals  bestand  eine  Geschwulst 
ganz  aus  denselben.  Die  quergestreiften  Muskelfasern  finden  sieb  in  spär- 
licher Anzahl  in  Sarkomen  und  Carcinomen  der  Hoden,  der  Ovarien,  der 
Mamma,  am  häufigsten  in  Nierensarkomen  im  Kindern,  oder  sie  stellen 
Bestaudtheile  sehr  complicirter  Mischgesehwülste  dar;  ihr  Verhalten  im 
Polarisation.sapparate  lässt  keinen  Zweifel  über  ihre  Xatur  aufkommen.  Bei 
alteren  Leuten  tinden  sich  in  der  Prostata  massenhaft  neugebildete  glatte 
Muskelfasern,  welche  theils  in  Form  von  einzelnen  Knoten,  thcils  als 
tliffnse  Vergrössernng  des  Organs  auftreteu.  ELs  hat  gewiss  kein  Bedenken, 
diese  sogenannte  Prostatahypertrophie  (^'ewohnlich  ist  etwa^s  Drüsen ver- 
grösserung  dabei)  als  Myom  zu  bezeichnen.  Aehnliche  Myomknoten  sirnl 
in  der  Tunica  muskularis  des  Oesophagus  und  Magens  beobachtet  worden* 
Wahre  Myome,  ans  glatten  Muskelfasern  bestehend  (Leiojuyom.  Myoniu 
laeviccllulare),  zum  Theil  gestielt,  sind  wiederholt  aus  der  Harnldase 
jugendlicher  Individuen  exsfirpirt  worden;  sie  schienen  von  der  Muscularis 
der  Blase  zu  entspringen.  —  Klinisch  HLsjst  sich  über  die  Myome  durchaus 
uichLs  Sicheres  sagen;  in  den  Muskeln  kommeu  zuweilen  rasch  wachsende, 
medulläre  Geschwülsto  fasciculärer  Structur  zur  Beobacbtuny;,  welche  nach 
der  Exstirpation  sehr  bald  recidiviren  und  durch  ihre  Ausbreitung  in 
kurzer  Zeit    zum  Tode    führen.     Dieselben    bestehen    aus    langen    spLndel- 
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förmigen  Zelleü,  die  man  früher  wohl  als  Muskelfasern  auflaa^ife;  g^ 
würtig  ist  man  mehr  geneigt^  dieise  Elemente  für  junge  Nervenfaser 
erklaren,  so  daBs  die  genannten  Geschwülste  den  Neuroineii  bei3!&ua 
wären. 


6,  Neiirome, 

Es  ist  schon  erwähnt  worden  (pag.  813),  dass  mau  oft  den  N 
^Neurom"  für  Geschwülste  braucht,  welche  an  Nerven  vorkommen;  cl& 
ist,  wenn  Sie  wollen,  ein  Mlssb rauch,  der  jedoch  schwer  ausza rotten 
Unter  einem  „wahren  Nenromc''  versteht  mau  eine  Geschwulst,  w 
ganz  aus  Nervenfasern  und  zwar  vorwiegend  aus  doppelt  contourii 
namentlich  jangen  Nervenfasern  zusammengesetzt  ist;  solche  Bildn 
scheinen  nur  an  Nerven  vorzukonunen ;  sie  sind  sehr  selten  und  zeici 
sich  durch  ihre  grosse  Schmerzhaftigkeit  aus.  Die  Neurome  an  A 
tatiousstümpfen  haben  wir  schon  früher  (pag.  161)  erwähnt.  —  Viele 
Fibromen  an  und  in  Nervenstämmen  enthalten  sehr  eigenthümliche,  hui 
artig  angeordnete,  feine,  mit  Kernen  reichlich  besetzte  Fasern, 
Virchow  für  graue  marklose  Nervenfasern  erklärte,  weshalb  er  den 
Neuromen  eine  grosse  Ausdehnung  giebt  und  sie  in  myelinische  and 
liiiischö  Formen  thoilt.  Heut/u t:ige  ist  es  jedoch  sicher,  ditss  dieM?  Fi 
ueugebildütes  ßindegewelje  sind;  auch  jene  langgestreckten  Spindel 
mit  stäbchenfürmigon  Kernen,  die  manche  sog,  Neui'ome  zusammeoHe 
können  ebensogut  für  junge  Muskel-  als  für  junge  Nervenfa^nern  gel 
Es  ist  deshalb  die  Bezeichnung  namyelinisches  Neurom",  besonders  för' 
multipel  auftretenden  Geschwülste  dieser  Art,  cnb^chiedeu  einzuschränl 
Dilfuse  Verdickungen  aller  Zweige  eines  Nervenplexus  kommen  nicb 
selten  vor,  und  zwar  combiniren  sich  diese  sog.  plexifoimen  Neurame 
weilen  mit  elephantiasisartiger  Verdickung  der  Haut  und  des  ünterhautz^ 
webes,  entsprechend  dem  Verbreitungsbezirke  der  dcgenerirten  Nervenstä 
(Czerny).  Obwohl  die  grosste  Masse  der  Stränge  in  den  plexiforme 
Neuromon  neugebildetes  Bindegewebe  ist,  so  finden  sich  in  donselbeji, 
ich  aus  eigener  Beobachtung  bezeugen  kann,  trötÄdem  hie  und  da  ji 
Nervenfasern.  In  dem  von  mir  untersuchten  Falle  hatten  einzelne  Kw 
eines  plexiforn.en  Neuromes  vollkommen  den  Charactor  eines  rasch  wftc 
den  Sarkoms  angenommen  und  Metastasen  in  inneren  Organen  hei 
gerufen. 

Im  Allgemeinen    kann    man    zweierlei    Typen   von   Neuromen    unter- 
scheiden: solche,  die  multipel,  zuweilen  in  ungemein  grosser  Zahl  an  l 
und  Ruckenraarksnerven  auftreten,  dem  Characler  nacli  mehr  den  Fi 
sieh  nähernd,   und  vereinzelt  auftretende  Neurome,    häufig   mit  Hark 
verwechselt,    Neigung   zur    regionären    Recidive    zeigend,    auch    wohl 
metastatischen  Geschwülsten  gefolgt.    Die  Neurome  scheinen,  wonig5»te 
ihren  Änfängeu  liäufig  congenital    zu  sein,  auch    eine    erbliche  Dtsposi 
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Äur  Neurombikliing  ist  tiacligewicsen  wortieii,  Wahrenrl  in  den  bis  jetxt 
besjjiaclioiit'n  Xcuromen  niemals  Nervenzellen,  sondern  mir  Nervenfasern 
vorkommeü,  findet  man  in  manchen  Geschwülsten  des  Gehirneü  und  der 
Medulla  oblougata  eine  Neubildung  von  ßanglienxelleu.  In  neuester  Zeit 
hat  Axel  Key  eine  ähnliche  Beobachtung  an  einem  pflaum engros,sen  Tumor 
gemacht,  welcher  von  dem  N.  infraorbitalLs  aungegangen  war.  Er  con- 
statirte  in  dem  weichen,  malvro.sk opisch  einem  Sarkome  gleichenden  fie webe 
eine  Menge  grosser,  vollkommen  den  Ganglienzellen  analoger  Elemente,  die 
sich  von  den  Nervenfasern  entwickelt  hatten.  Aehnliche  Befunde  sind 
seitdem  wiederholt  gemacht  worden.  —  Die  Prognose  ist  bei  den  Neuroinen 
immer  mit  Reserve  zu  stellen;  sind  die  Schmerzen  sehr  bedeutend,  so  kann 
man  versuchen^  dieselben  durch  parenchymatöse  Injectionen  von  Ueberos- 
miumsäure  in  das  Neuromgewebe  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Exstir- 
piren  wird  man  die  Geschwulst  nur,  wenn  sie  rasch  wächst  oder  sclimerz- 
haft  ist;  echte  Neurome  lassen  sich  fast  niemals  vollständJK  von  den  Nerven 
abprapariren;  es  muss  gewöhnlich  ein  Stuck  aus  der  Continuität  desselben 
mit  resecirt  werden.  Ist  dies  geschehen,  «o  bemiiht  man  sich  zunächst  die 
Enden  durch  die  Nervennaht  einander  zu  nähern  und  sie  zu  vereinigen. 
Gelingt  dies  nicht,  dann  kann  man  versuchen,  die  sog.  Suture  tubulaire 
Vanlai  r's(vgl.  pag.  159)  zu  appliciren,  d.  h.  den  centralen  und  den  peripheren 
Nervenstumpf  in  ein  resorbirbares  Drain  aus  entkalktem  Knochen  einzu- 
führen und  das  letztere  im  Gewebe  einheilen  zu  lassen.  Endlich  bliebe 
noch  die  Truns[>lantation  eines  Nervenstüekcs  von  einem  jungen  Thiere  In 
den  Substanzverlust  übrig.  Experimentell  sind  die  beiden  letzterwähnten 
Methoden  mit  Erfolg  angewendet  worden:  ob  die  Verfahren  beim  Menschen 
gelingen,  niuss  <lie  Zukunft  lehren.  Jedenfalls  i«t  ein  Verbuch  in  solclien 
Fällen  gerechtfertigt 


7.    Aiii^ioiiie« 

Man  versteht  damnter  Ge.schwölste,    welche  aussichliesslich  oder   der 

Hauptmasse  nach  aus  Blutgenissen  zusammengesetzt  sind.  Zwisclieu  den 
Gelassen  und  dieselben  zusaoimcnbaltend  findet  sich  nur  eine  geringe  Menge 
von  fibrillärem  Bindegewebe.  Dieser  Mango]  irgend  eines  anderen  Gewebes 
rings  um  die  Gefässe  unterscheidet  die  echten  Gefö^igeschwülste  von  den 
Tumoren,  deren  characteristLsche  Structur  durch  einen  grossen  Gefäss- 
reicbtbum  modificirt  wird  und  die  man  mit  dem  Beiworte  „telangiectodes" 
kennzeichnet.  Die  Angiome  werden  auch  wohl  „erectile  Geschwülste*'  ge- 
nannt, nach  der  Analogie  mit  dem  erectilen  Gewebe  der  corpora  caveruosa 
penis,  weil  sie  je  nach  Füllung  der  Gefässe  mit  Blut  bald  fester  bald 
»chlafler,  bald  grosser  bald  kleiner  sind.  Die  gewöhnlichen  Formen  der 
varicösen  Aa^dehnungen  der  Venen  und  die  Aneurysmen  einzelner  Arterien- 
stämnie  .sind  durch  diese  Delinitiou  ausgeschlossen.  Das  Aneurysma  crrsoi* 
deum  könnte  indessen  hierzu  gerechnet  werden,  «owie  einige  Formen  des 


832 


Von  dßD  Geschwülsten. 


Varix  aneurysraaticus;  da  dieses  jodoch  Dicht  liblieh  ist,  so  haben  wir  jene, 
beiden  Kraoklieiten  bereite  früher  abgehandelt.  I 

Mail  niiter.scheidet  im  Allgemeinen  zwei  verschiedeue  Arten   von  Ge- 
fiii^sgeschw  ülsten : 

a)  Die  plexiformen  Angiome  oder  Telangiektasien  (von  TsX*>%y| 
«•f^sTov,  axTaötv).     Es  ist  die  hiiuligste  Fürm;  tliese  Neubildung  ist  ganz  äc 
erweiterten    und   unter   sehr  starker  Schlängelung   wucliernden   Capillai-en 
und  Uebergangsgefässen  zusammengesetzt  und  tritt,  je  nachdem   die  rein€ 
Ekta^sie  oder  die  Wucherung  der  Gefiisse  vorwiegt,  bald  mehr  als  ratbeq 
Fleck,  Imld  melir  als  Tumor  in  der  Haut  auf.     Ilienach  unterscheidet  mi 
bei    den    plexiforineu  Angiomen    eine    tl'tchenhaft  ausgebreitete    und    ei  na 
massige  Form.     Uie  erstere  findet  sich  in  der  obersten  Schicht  de»  Papillar- 
körpers,  die  letztere  fa^t  ausschliesslich  in  der  Cutis.     Die  massigen  plexi-j 
formou  Angiome  haben  bald  ein  dunkel  kirschrotheSj  bald  ein  stahl bläuliche<i 
Aussehen,    sind   bald   von  der  Ausdehnung   eines  Stecknadel knopfa«*.    bald 
eines  Handtellers,   die  einen  massig  dick,   die   anderen  kaum    eine  leicbU 
Erhebung  der  Cutisoherlläche  zeigend.     Selten  sind  die  Formen,  in   welchen 
man  es  nicht  mit  einem  gl  eich  massig  rotben  Flock  oder  einer  Geschwulf«ti 
zu  thun  hat,   sondern  mit  einer  über  einen  grösseren  Oberflächentheil  d« 
Körpers  verbreiteten,    diffusen   Rrithe,    in   welcher  man  schon    mit  freien 
Auge  ilie  ausgedehnten  und  geschläDgelten  feinen  üefiisse  an  der  tVherflsichi 
der  Cutis  durch  die  Epidermis  hindurchschimmern  sieht. 

Die  anatomische  Uiitersurhung  der  exstirpirtea   massigen   Angiame  dieser  Art 
giebt,    dass    sie  aus   kleinen,    hanfkorn-    bis    erben^ossen  Läppchen    tusamtnengeseUti 
sind,  lind  wenn  man  nach  vorausgegangener  künstlicher  Injection  oder  mit  anderen  Pri*' 
parationsmcthod<!ii   die  mikroskopische    Untersuchung  macht,   wird   man    fiodeu«! 
duss  die^e  lappige  Form  ikdurch  ent.stehl,   dass  die  in  der  Cutis  ao  eigcnthüinlich  ioq] 
einander  abgegrenzten   GeHssgebiete  der  Schweissdrfiscn,   Haarbilge,    Fettdrüst>n  undl 
Fettläppebon  alle  für  »ich  erkrankt  sind»  und    dass  die  einzelnen  kleinen   vrucherodcii 
Gefasabezirke  die  schon  erwähnten,  mit  freiem  Auge   siebtbaren  Läppchen  bilden.     Di« 
Capillaren  selbst  zeigen  in    ihren  Wandungen   eine  reichliche  Kern-  und  ZeHenwuch»*» 
rung;  ihit^  Diioensionen  sind  in  jeder  Hinsicht  bedeutend  grosser  als  liei  den  normiü*»ttl 
(Jel'üHseu.     Die   bald   ganz   blutrotbef  bald   blassbläulicbe   Farbe   dieser  Ueschv 
davüu  übbüngig,  daas  im  ersteren  Falle  die  Capillaren  der  oberfifichlichsten  Cun 
im  zweiten  die  tiefer  liegenden  OeOisae   erkrankt  sind.     In  der   Regel   schreit4^t  dieml 
QefäsR Wucherung  oicht  ober  das  UuteThautzellgewebe  fort,  nur  in  seltenen  Fillen  dnog 
ffie  in  tiefer  liegende  Gewebe,  t.  B.  in  Muskeln  ein.     Jedenfalls   vergrössern    »ich  ditrs^] 
GeHcbwfilsle  hauptsät^hlicli   durch   peripherisches^    weniger   durch    centrales  Wachj^tboi 
und  zerstören  den  [tefalleneu  Theil,  indem  sie  ihn  substitviireu. 


Die  meisten  die^scr  Geschwülste  lassen  sich  durch  I)ru(^k ,  wenngleick 
langsam,  entleeren,  um  sich  sofort  nach  Aufhören  des  Druckes  wieder  n 
fiillea.  Indessen  giebt  es  auch  resistente  Telangiekta.^ien,  in  denen  »icl 
neben  der  üeHisswuclierung  auch  Binde-  und  Fettgewebe  neubildet,  so 
dieselben  also  nicht  ganz  auszudrücken  sind.  Wenn  diese  Neubilduiigea 
oberfliicldich   in   der  Cutis  la^en,    und  sich   das  Blut  aus  ihnen   nach   de 
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Exstirpation  entleert  hat,  so  sieht  man  rait  freiem  Auge  an  dem  exstirpirteu 
kraiihen  IkutÄUicke  fa^^t  nichts  Abnormes;  eine  massige  Neubildung  dieser 
Art  zeigt  sielt  auf  der  Durehschuittj^lliiclie  als  eine  blassrötidiche ,  weiche, 
drollige,  kleiulappige  Substanz,  an  der  man  aber  mit  freiem  Auge  keine 
(Jefcse  wahrnimmt,  weil  überhaupt  der  ganxe  Erweitern ngsproce^a  sich  rmr 
auf  die  Capillaren  und  die  Uebergangsgefasse,  sowiü  auf  einzelne  kleine 
Arterienstämmchen  zu  er?itrecken  pflegt. 

h)  I) i e cavc rnöseu  An gioraeodercavern Ösen  Venengeschw* niste. 
Wir  wollen  zunitchst  ihre  anatomische  BesctuiUcnbeit  feststellen,  damit  Sie 
den  IJnterschiod  von  den  plexiformen  Angiomen  jileich  richtig  erfas^sen.  Das 
exstirpiiie  cavernose  Angiom  ist,  Kchon  dem  freien  Auge  auf  dorn  Dureh- 
8chnitt  dadurch  kenntlich,  dasis  es  fast  genau  das  Bild  des  Corpus  caverno- 
sum  penis  darbietet.  Man  sieht  ein  weisses,  fe^te^s,  zähes  Maschen-  und 
Fachwerk,  welches  leer  erscheint  oder  wenigstens  nur  stellenweise  mit  ein- 
zelnen rothen  oder  entfärbten  Gerinnseln,  vielleicht  auch  mit  kleinen,  runden, 
kalkigen     Concrcmen- 

tön,    sogenannten   Ve-  *^* 

nensteineu,  gefidlt  ist; 
die  llohlniume  dessel- 
ben hat  mau  sich  aber 
vor  der  Exstirpation 
als  mit  Blut  strotzend 
gefüllt  zu  denken.  Die 
Begrenzung  dieses  car 
vorn(:isen  Gewebes,  wel- 
ches sich  in  allen  Or- 
ganen das  Körpers  aas- 
bilden kann,  ist  in 
manchen  Fällen  durch 
eine  Art  Kapsel  eine 
vollkommen  deutliche; 
in  anderen  Fällen  da- 
gegen ist  dieschwamm- 
artige  Strnctur  nicht 
scharf  umschrieben, 
.sondern  geht  in  wenig 
bestimmter  Weise  bald 
hier,  bald  dort  in  die 
tiewebe  über. 


^>a 


ä 


Üe^usscooglomerate  uns  einein  plexiformen  Ang^iüin.  Vcr- 
^üsseruDg  60*  a  Wucberudtir  OedLsitknäuel  um  eine 
Scbweisadruso  (dio  nicht  mitgexeichnet  wurde,  um  die 
Zeichaung  nicht  zu  sehr  zu  oompUciren).  h  Wuchernder 
Gefttäskuäuel  in  den  Papillen  der  HttudscbloiaibaaU 


Die  mikroskopiache  Llntorsuchiing  dieses  Maschen-  und  Farbwerkes,  welches 
li^ilil  nur  aus  dünnen  Fäden,  1ml d  aus  membrciuarli^cu  Kapseln  g^ebildet  hU  ^eigt,  da5;ji 
di«  Balken  selbst  aus  Kelten  desjenigen  Gewebes  bestehen  ^  iu  welühoin  di»  CAvcrnuso 
Ektasie  Platz  gegrilTen  hatte.  Die  Innenwand  der  mit  Blut  gefüllten  Käume  ist  in  den 
lueisteit  F^ten  wit  einer  Luge  von  platten  ^u^aiumenbängenden  Kndotbebellen   belegt^ 

Dillr^ilb  -  T.  Wluiwtrtur,  cMr.  P«I1l  u.  TUer.     14.  Au«.  53 
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die  an  den  Mndern  d<)r  Balken  spindelförmig  hervortreten,  so  dass  auch  schon  dttf« 
anatomischen  Verhältnisse  dafür  sprechen,  da^s  man  es  vorzügflich  mit  ausgedehnti^Ti 
Venen  tn  Ihun  hat.  Die  Art  und  Weise,  wie  dieses  eigenthümliche  Gcwelie  tu  Standt 
kommt,  hat  man  sich  verschieden  erklärt.  Wenn  wir  über  die  Entwicklung  des  Corpus 
cavemosuiD  penis  genaue  Untersuchungen  besässen^  so  wurde  man  d&ruuif  bei  dn 
grossen  Analogie  b*^iiler  Gewebe  bestimmte  Schlösse  ziehen  können.  Die  drei  haupt- 
sfichlichslen  Hypothesen,  welche  über  die  Kniwicklung  der  cavemoson  Oesichwölsie  vor- 
liegen,  sind  folgende;  l)  Man  nimmt  an,  dass  sich  zuerst  die  cavernosen  Käumo 
dem  Bindegewebe  entwickeln  und  dann  secundär  mit  d^n  Geissen  in  Verbtxidaa 
treten,  wobei  man  auch  daran  gedacht  hat,  dass  in  diesen  cavernosen  ßSiumeu  »us  de 
Derivaten  der  Bindegewebss^ellen  Blut  ausserhalb  des  Kreislaufes  neu  gebildet  Wfrdrn 
kiiunte;  die  Balken  des  Muscheugewebes  wurden  t*ich  durch  sclhsLständigcs  W 
durch  sprosHen-  und  kolbenartige^  Auswachsen  des  Bindegewel>es  vermelM^  i 
lansky).  F>ie  Hypothese  der  Bildung  von  Blut  ausserhalb  des  Kreislaufe«i  hati«  frih 
Manches  gagen  sicli,  es  sind  j+doch  in  der  neuesten  Zeit  so    /jiJilrt'ittie   Hf^öKiu-lifuttv 

Fig,  \^2. 


Ralkennetz  sluh  einem  cavernuNen  Angioin  der  Lij»pu  (daä  Blut  ist  in  den  gros 
Molchen  zwischen  den  Balkon  im  denken).     V'^ergnjs>ierung  350, 

in  dieser  Bichtung  sowohl  in  physiologischen  Geweben  (ich  nenne  Hinen  ilie  früher! 
wühnten    Befunde    der   ^Cellules  vasoformatives*',    die   Beolm^htungen   an    dor    PUcisli 
u.  s.  w.),    wie   bei   der   entzimdlichen   und    hei  (icsrhwulstneubihlnng    goinachi    wn 
dass  wir  die  Angaben  Rokitansky's  über  die  Bildung  von  rotheu  Blulkorperch«»  ii( 
den  Gebilden,    die  er  stnicturlose  Hohlkolb(?n  nannte  und    die  nach  uuserer   hnuUj; 
AulTasHung  als  Riesenzellen  mit  Vaeuolcuhildujig  zu  betrachten  wiiren,  nb  vollkoa 
richtig  anerkennen  müssen*     Immer   handelt   es  sich   tiei   diesem    Vorgänge    um 
Zellen»  Protoplasmamassen  verschiedener  Herkunft,  in  denen  sich  zunächst  kleine  I 
eben,  durch  die  Ifümogtobinfiirtning  kenntlich,  aus  dem  Protoplasma   liilTeretixiren.   Jt^ 
nach  und  nach  die  Grösse  der   normalen  rothen  Blutkörperchen  erreichen  uQil    endlklj 
in  einem  Hohlräume  der  Zelle,  von  einer   fibrinhaltigen  Flüfisigkeit  umgeben,    hvi 
liegen  kommen.     Es  ist  höchst   wahrscheinlich,    dass   diese  aus  Zellen   hr 
Hohlräume  später  zu  wirklichen  Ge^is^sen  werden  oder  dass  steh  weing.Hti 
muoicatiou  mit  pi-aformirtüu  Gcfusjs räumen  herumihildet  —  Auch   die  Krf^ihrufi^u ,  «tu 


^^gg 


Vorlesung  47.    CapJtöl  XX  F. 


836 


ich  hei  der  ünlersucbang  taix  caTornosen  Lymphangiomen  gemacht  habe,  uol(»r«tützen 
die  Annahme,  dass  ^icb  in  der  untoittelhaien  N&ho  der  Gffasse,  yielleichl  .selM  in 
ihren  Wandungen  Zellenhaufen  ansammeln,  die  in  der  Mitte  erweichen  und  seruudär 
mil  dem  Innern  der  Gefasse  in  Verbindung  treten;  wir  werden  ähnliche  Vorgänge  später 
an  den  villrjsen  Sarkomen  kennen  lernen.  Dass  das  Balkenwerk  der  cavemrtseu  Tnino- 
ren  sich  wenigstens  in  manche«  Ffillun  unabhungig  von  dem  Gefusssysteme  entwickelt, 
ergiebt  sich  aus  dem  Vorkommeji  von  kleinen  Geschwulsten,  die  ganz  den  cavernoscn 
Bau  haben,  aber  noch  nicht  mit  Hlut  gefüllt  sind»  in  der  Leher,  neben  zahlreichen  an«i- 
gebildeten,  mit  Gefassen  in  Verbindung  stehenden  gleichartigen  Tumoren.  2)  Man 
nimmt  an,  es  entstehen  dicht  neben  einander  um8chnebeae  Erweiterungen  kleiner  ve- 
nöser Gefasse,  deren  »llmälig  verdünnte  oder  selbst  gans!  verschwindende  Wandungen 
ftti  dt'n  Stellen,  wo  dieselben  an  einander  blossen,  reÄfirbirt  werdt»n.  Für  diese  An- 
HAhme  spricht  die  Beobachtung,  dass  man  solche  alhufdige  Ausdehnungen  der  Venen, 
sowohl  an  der  Cutis  wie  am  Knochen,  bei  der  Entwicklung  die^ior  Geschwülste  zuweilen 
sehr  deutlich  verfolgen  kann.  3)  Rindfleisch  hebt  besonders  hervor,  dass  der  Gefass- 
ektaste, zumal  bei  den  cavernösen  Tumoren,  welche  sich  im  Orbitalfette  bilden,  immer 
eine  kleinzellige  Infiltration  vorangehe,  und  dass  dieser  dann  eine  Art  narbiger  S*'hrum* 
pfung  des  Gewebes  und  so  Auricinanderzerrung  der  Gefasse  folge,  deren  Lumina  bei 
fortgesetzter  Schrumpfung  de«  Zwischen ge wehes  auf  diciie  Weise  immer  weiter  werilen 
müssten.  —  Von  den  genannten  Hypothesen  genügt  eigentlich  keine  vollständig,  um 
die  oigenthüml leben  Verschiedenheiten  in  der  Gefassausdehnuug  zu  erklären. 


Ein  Dnterscliied  ist  noch  hervorzuheben»  den  die  cavernöseu  Tumoren 
unter  sich  darbieten:  dieselbon  hängen  DTtinlicb  entweder  den  grö.sseren 
Venenstiitnmeri,  z.  B.  den  subeiitarien  Venen,  »aekartig  an,  oder  e^  senkt 
eich  eine  grössere  Anzahl  sehr  kleiner  Arterien  und  Venen  in  die  Kap^jiel 
de»  cavemösen  Gewebes  ein.  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  diese 
cavemöse  Venenektasie  auch  in  anderen  Gesclnvülsten,  z.  H.  in  Fihromen 
und  Lipomen  accidentell  vorkunimen  kann,  wie  schon  friiher  crwiilmt  wurde. 
Billroth  oxstirpirte  ein  lappiges  Lipom,  welches  unter  der  Scapula  eines 
kräftigen  jungen  Mannes  entstanden  w^ar,  and  dessen  Lappen  alle  im  Con- 
trum  zu  cavernösera  Gew^ebe  degenerirt  waren.  —  Die  cavernosen  Angiome 
entwickeln  sich  besonders  häufig  im  Unterhaut^ellgewebe*  und  sind  dann 
zuweilen  sehr  .Hchmerzhaft,  seltener  in  der  Cutis  und  in  den  Muskeln,  sehr 
selten  in  den  Knochen,  ziemlieh  häutig  dagegen  in  der  Leber,  besonders 
an  ihrer  Obcrfliiche,  zuweilen  auch  in  der  Milz  und  in  den  Nieren. 

Die  Diagnose  der  cavernosen  Angiomo  ist  nicht  immer  leicht;  wenn 
dieselben  in  der  Cutis  vorkommen,  so  ist  hauttg  noch  eine  Verwechsliiug 
mit  tieler  liegenden  Telangiektasien  möglich,  wenngleich  sich  das  Blut  aus 
den  cavernosen  Venengeschw^iilsten  leichter  aiisdrückcn  lässt,  als  aus  den 
Telangiektasien.  Die  tiefliegenden  Geschwülste  dieser  Art  sind  ausnahms- 
los schwierig  mit  Sicherheit  zu  erkennen;  sie  bieten  gewöljnlich  deutliche 
FluctuatioQ  dar,  sind  etwas  zosammend  ruck  bar,  schwellen  bei  forcirter  Ex- 
spiration: die  beiden  letztgenannten  Symptome  sind  jedocli  nicht  immer 
sehr  deutlich  und  eine  Verwechslung  mit  Lipomen,  Cysten  und  anderen 
weichen  Geschwülsten  ist  claher  leicht  möglich ,  manchmal  nicht  zu  um* 
gehen. 
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Von  den  Angiomen  ist  wohl  die  Hälfte  angeboren  oder  sehr  bald  nach 
der  Geburt  entstanden,  und  dann  gewöhnlich  ungemein  rasch  gewachsen. 
Wenn  sie  sich  im  Laufe  dos  Lebens  entwickeln,  so  geschieht  das  in  der 
Regel  im  kindlichen  oder  jugendlichen  Älter;  es  gehört  zu  den  Seltenheiten, 
dass  im  Mannes-  und  Greisenalter  Geiassgeschwülste  entstehen,  was  inso- 
fern höchst  auffallend  ist,  als  gerade  mit  dem  höheren  Mannesaltor  die 
Disposition  zu  Gefässerkrankungen,  besonders  zu  Aneurysmen  und  Varicen 
bedeutend  zunimmt.  Das  Volk  nennt  die  congenitalen  Gefassgeschwülste 
„Muttermäler"  und  führt  sie  auf  gewisse  Einflüsse  zurück,  die  von  der 
Mutter  auf  den  Fötus  gewirkt  haben  sollen  (das  sog.  „Versehen**  Schwan- 
gerer). Eine  Anzahl  von  Sagen  und  Mährchen,  in  denen  verloren  gegan- 
gene Kinder  an  einem  von  der  Mutter  oder  dem  Vater  ererbten  Maal 
später  wieder  erkannt  werden,  deutet  auf  die  Heredität  dieser  Geschwülste 
hin.  Aber  nicht  nur  bei  den  Gefässgeschwülston,  vorzüglich  den  Telangi- 
ektasien, sondern  bei  der  Disposition  zu  Gefässerkrankungen  überhaupt 
spielt  die  Erblichkeit  eine  grosse  Rolle,  und  die  Angiomc,  die  mancherlei 
Arten  der  Varicen  und  Aneurysmen  dürften  nur  als  verschiedene  Erschei- 
nungsformen einer  solchen  erblichen  Disposition  in  den  verschiedenen  Le- 
bensaltern aufzufassen  sein. 

Die  fast  immer  angebornen  Telangiektasien  treten  sowohl  solitür 
wie  multipel  auf.  Ihr  Wachsthum  ist  stets  ein  langsames,  meistens  schmerz- 
loses und  geschieht  theils  vorwiegend  der  Fläche,  theils  vorwiegend  der 
Tiefe  nach,  gewöhnlich  auf  Kosten  des  erkrankten  Gewebes.  Es  ist  unzwei- 
felhaft, dass  diese  Gaschwülste  zuweilen  nach  Verlauf  von  Jahren  in  ihrem 
Wachsthum  stillstehen,  jedoch  dabei  sich  unverändert  erhalten.  In  anderen 
Fällen  ist  jedoch  das  Wachsthum  ein  permanentes,  so  dass  die  Geschwülste, 
wie  ich  es  einmal  bei  einem  5jährigen  Knaben  am  Halse  sah,  fast  die 
Grösse  einer  Mannesfaust  erreichen  können.  Es  ist  häufig,  dass  zwei  bis 
drei  Telangiektasien,  besonders  auf  der  behaarten  Kopfhaut,  angeboren 
sind  oder  rasch  nach  einander  entstehen;  seltener,  dass  ihre  Zahl  6 — 8 
übei-steigt.  Billroth  hat  zwei  Fälle  von  angebornen,  flachen  plexiformen 
Angiomen  der  linken  Gesichtshälfte  beobachtet,  welche  an  manchen  Stel- 
len theils  in  Folge  von  Ulcerationen,  theils  aus  unbekannten  Gründen  aus- 
heilten, d.  h.  es  traten  hier  und  da  narbige  weisse  Stellen  auf,  wo  die 
Gefässe  obliterirt  waren,  während  freilich  in  der  Peripherie  die  Wucherung 
kräftig  fortschritt.  In  seltenen  Fällen  erfolgt  bei  Angiomen,  die  sich  zu 
pilzförmigen,  gestielten  Tumoren  entwickelt  hatten,  noch  im  Kindesalter 
spontan  vollständige  Heilung  und  zwar  dadurch  dass  die  (leHisse  des  Stie- 
les nach  und  nach  schrumpfen  und  schliesslicli  die  Geschwulst  eintrocknet 
und  abfällt.  So  habe  ich  bei  einem  2jährigen  Knaben,  der  an  drei  ver- 
schiedenen Stellen  Angiome  zur  Welt  gebracht  hatte,  eines  derselben,  einen 
taubeneigrosscn ,  gestielten  Tumor  der  Bauchhaut,  spontan  verschwinden 
sehen.  Doch  darf  man  auf  solche  Vorkommnisse  im  Allgemeinen  nicht 
rechnen. 
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Die  cavcniöscu  An^iomo  üind  soUon  aiigoboren,  sondern  entstellen 
molst  1(0  Kiinlt!S'  und  im  jugoiidliclien  Alter,  seltener  im  spütoren  Leben. 
Ihr  Sitz  Ist,  wie  sc!ion  früher  bemerkt,  vorwiegend  im  ünterhaut^Adlge* 
webe,  liiiuflger  im  (iesiehte,  seltener  ;nn  Truiicns  und  an  den  Extreinitti- 
tcö.  Auch  sie  kommen  Muüg  In  grosserer  Anzahl  vor,  jedoch  so,  dass  in 
der  Regel  ein  bestimmter  Genissdistriet  als  der  erkrankte  anzusehen  ist,  so 
dass  »Iso  ein  ganzer  Arm,  Fuss,  ünter*selienkel,  das  ganze  oder  halbe  Ge- 
sicht der  Sitz  solclier  Gesfhwnlsto  ist.  Die  Ersclu^inungen,  welche  dadurcli 
bedingt  werden,  sind  ausser  der  Entstellung  eino  gewisse  Schwache  der 
Muskeln  und  zuweilen  imcli  exquisite  Schraerzhanigkeit  im  Bereiche  der 
erkrankten  Theile.  Die  Geschwülste  können  eine  .sehr  beileutende  Grösse 
erreichen  urul  dadurch  zumal  am  Kopfe  gefährh'ch  werden,  um  so  mehr, 
als  sie  hei  weiterer  Entwickbing  auch  iu  die  Knuchen  eindringen  und  die- 
selben  zei-stören.  Aus  einigen  Bcultachtungen  geht  hervor,  dass  iu  diesen 
Geschwülsten  in  Folge  von  Thrombose  der  caveroösen  Räume  Schrumpfun- 
gen iiml  Rückbiblungen  erfolgen  können  (besonders  in  den  eavernösen  Ge- 
schwnl^^ten  der  Leber);  ein  vollständiges  Verschwinden  der  Augiome  durch 
spontane  Obl Iteration  ist  jedoch  nicht  beobachtet  worden. 

Die  Therapie,  w^ eiche  man  gegen  Gefiissgeschwiilsto  anwendet,  ist 
eine  sein*  mannigfaltige.  Die  Operationen  gehen  von  zwei  verschiedenen 
Gesichtspunkten  aus. 

1.  Methoden,  welche  die  Rlutgerinuung  mit  nachfolgender 
(»bliteratiou  und  Schrumpfung  der  Geschwülste  zum  Ziele  haben. 
Hierher  sind  zu  rechnen  die  Injection  von  liiquor  Ferri  sesquichlorati  in 
die  Geschwülste  oder  das  Durchziehen  von  Fäden,  die  iu  Liq.  Ferri  ge- 
taucht sind;  ferner  die  Cauterisation  mit  dem  spitzen  Glüheisen  —  ent- 
weder mit  dem  Thermoc4iuter  oder  dem  Galvanocauter  oder  mittelst  einer 
erhitzten  Näh-  oder  Stricknadel  —  oder  auch  durch  das  sog,  Setaceura 
cnndens,  d.  h.  das  Durchziehen  eines  PLatindrahtes ,  welcher  nachträglich 
durch  den  galvanokanstischen  Apparat  glühend  gemacht  wird.  Ausserdem 
wendet  man  zu  demselben  Zwecke  die  lineare  Scarification  an,  indem  man 
mitteist  eines  feinen  lanzettförmigen  Messers  eine  grosse  Zaiil  senkrechter, 
zu  einander  paralleler  Stiche  und  Schuitte  in  die  Haut  macht,  in  Folge 
welcher  viele  Gefiisse  durchtrennt  werden,  obliteriron,  und  später  atrophi- 
ren.  Endlich  wird  auch  die  sog,  Galvanolyse  zur  Heilung  der  GeHissge- 
schwülste  empfohlen.  Man  senkt  zu  diesem  Zwecke  eine  nadellormige 
Electrode  in  die  Geschwulst  ein  und  applicirt  die  zweite  Electrode  auf  die 
Haütoberfläche.  Dann  lässt  man  einen  constanten  Strom  einwirken,  der 
um  die  Nadel  herum  Blutgerinnung  herbeiführt.  Das  Verfahren  soll  be- 
sonders den  Vortheil  haben,  dass  e.^  keine  Entzündung  und  Eiterung  be- 
wirkt. Die  Eiterung  wird  nur  dann  vermieden,  wenn  die  ganze  Operation 
unter  antiseptischen  Cautclen  vorgenommen  wurde.  Beobachtet  man  aber 
diese  Vorsichtsmaassregeln,    dann  kann  auch  die  Ignipunctur  (mittelst  des 
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ElectrO'    odor  Thermocauters)   zar   Behandlung   der  Angiome    angewendet 
werden,  ohne  dass  Eiterung  darauf  folgt. 

2.  Methoden,  welche  die  Entfernung  der  Angiome  be- 
zwecken: 

a)  Durch  Unterbindung,  die  bei  den  breit  aufsitzenden  Telangielita- 
.sicn  eine  doppelte  und  mehrfache  sein  muss.  Man  sticht  dabei  eine  Na- 
del mit  doppeltem  Faden  unter  der  Geschwulst  hindurch  und  schnürt  nun 
den  einen  Faden  nach  der  einen,  den  anderen  Faden  nach  der  anderen 
Seite  um  die  ßasLs  der  Geschwulst  zusammen.  Vortheilliafter  ist  die  An- 
wendung der  elastischen  Ligatur.  Man  operirt  ganz  auf  dieselbe  Weise, 
nur  nimmt  man  statt  der  Nadel  zum  Durchziehen  der  Gummischnnr  einen 
entsprechend  weiten  Trocart. 

b)  Durch  Einimpfung  von  Pocken  auf  die  Geschwulst,  wobei  mit  der 
Ausstossung  der  Pockenpasteln  das  erkrankte  Gewebe  eliminirt  wird. 

c)  Durch  die  Tautcrisation;  hierzu  bedient  man  sich  am  besäten  der 
rauchenden  Salpetersaure,  indem  man  dieselbe  mit  einem  quer  abgeschnit- 
tenen Holzstäbchen  von  der  Dicke  eines  Stahlfederstieles  so  lange  auf  das 
x\ngiom  auftupft,  bis  letzteres  eine  gelbgrüne  Farbe  angenommen  hat. 
Hierauf  bepinselt  man  sogleich  die  ganze  Fläche  mit  Jodoformcoliodium 
und  wartet  das  Abfallen  des  Schorfes  ab,  um  die  Aetzung  eventuell  so 
wioderiiolcn.  Man  kann  übrigens  die  vollständige  Verschorfung  des  An- 
gioms  auch  mittelst  des  Thermocauters  vornehmen. 

d)  Durch  die  Exstirpation  mit  Messer  oder  Scheere. 

Bei  einiger  ojierativer  Erfahrung  ist  die  Wahl  einer  Methode  für  die 
einzelnen  Fälle  nicht  schwierig.  Für  die  oberflächlichen  Angiome,  wenn  sie 
nicht  eine  gar  zu  grosse  Ausdehnung  haben  und  nicht  an  Stellen  gelegen 
sind,  wo  durch  die  nachträgliche  Narbenzusammenziehung  ein  kosmetischer 
Defect  entsteht,  wie  an  manchen  Theilen  des  Gesichtes,  betrachte  ich  die 
Cauterisation  mit  rauchender  Salpetersäure  als  die  Normalmethode.  Wenn 
die  Narbcnbildung  möglichst  veimieden  werden  soll,  so  wähle  man  die 
Scarificationsmethodc  und  beginne  mit  den  peripheren  Antheilen  der  Ectasie. 
Die  Blutung  ist  bei  diesem  Eingriffe  ziemlich  beträchtlich,  lässt  sich  jedoch 
durch  oxacte  Compression  immer  stillen.  Für  die  massigen  plexiformen 
und  die  cavornösen  Angiome  ist  die  Exstirpation  mit  Messer  und  Scheere 
die  sichei-sto  Operation.  Vor  allzu  starken  Plutungen  bei  einer  solchen 
Operation  sichert  theils  die  Comprcssion  der  ganzen  Umgebung  durch  ge- 
schickte Assistentonhändo  und  die  schnell  angelegte  Naht,  theils  die  mehr- 
fache Umstechung  der  ganzen  Geschwulst  mittelst  langer  Nadeln  und  das 
Anlcjgon  einer  chistischen  Ligatur  hinter  denselben.  Für  Angiome  im 
(Icsicht  ist  in  vielen  Fällen  die  Exstirpation  der  Cauterisation  vorzuziehen, 
w(3il  man  dabei  die  Schnitte  so  anlogen  kann,  dass  in  Folge  der  Narben- 
contractur  keine  Verzichung  der  Augenlider  und  Mundwinkel  entsteht 
Ks  giobt  indess  Fälle,  in  welchen  die  Exstirpation  durchaus  unausführbar 
ist,  theils  wegen  der  ü rosse,  theils  wegen  des  Sitzes  oder  der  sehr  grossen 
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Anzahl  sulfher  Geschwülste.  Bei  diosen  diffusen  Atigkmei),  (iie  in  »1er 
Praxi«  weitaus  am  hanügsten  vorkammen,  halte  ich  für  die  ^ormalmetJiüde 
die  Ignipunctur  mittelst  des  spitzen  Thermo-  oder  Gal vanucauters, 
eveatuell  die  Application  des  Setacouin  candens;  die  Ocsehwulst  wird 
wenn  möglich  durch  circulitre  Conipressiou  blutleer  gemacht;  man  maeht 
die  CauterJsationeu  in  einiger  Entfernung  von  einander,  zunächst  längs  der 
Peripherie,  spült  das  Operationsfeld  mit  Carl>üllösung  ab,  bepinselt  es  mit 
Jodoform  cell  od  inm  und  legt  einen  Judoformdauerverband  an.  Dieses  Ver- 
fahren fuhrt  fast  immer  zum  Ziele,  wenn  man  Gedidd  und  Ausdauer  hat. 
Dagegen  rat  he  ich  Ilmen  unbedingt  ab,  in  die  Tumuren  Liquor  Ferri  zu 
injieireu;  es  kann  in  Folge  dieses  EiugrilTs  zu  ausgedehnter  Gangran  und 
zur  Vereiterung  der  Haut  kommen;  abgesehen  von  den  Gefahren,  welche 
durch  eine  eitrige  Phlebitis  hervorgerufen  werden*  ist  die  Narbenbildung 
nach  solchen  Substanzverlusten,  namentlich  im  Gesichte,  sehr  unschön. 
Dagegen  ist  das  Durchziehen  von  Fädeo»  die  in  Liquor  Ferri  getränkt  und 
dann  getrocknet  worden  sind  (Roser),  und  die  man  je  nach  der  Reaction 
während  1  bis  3  Tagen  Hegen  lu^st,  ein  aussorordentlicli  empfehleuswertlios 
Verfahren.  Es  tritt  «war  ganz  gewöhnlich  Eiterung  in  den  Stichkanülen 
uml  zuweilen  eine  recht  bedeutende  Anschwellung  ein,  aber  es  konjmt  lioch 
kaum  zu  ausgedehnterer  Zerstörung  und  die  Sclirumpfuog  erfolgt  ganz  all- 
malig.  Gerade  der  Umstand,  dass  bei  dieser  Methode,  sowie  bei  der 
Sticheluög  mit  dem  Thermocauter  immer  nur  ganz  eng  begrenzte  Stellen 
der  Haut  zerstört  werden,  w^ährend  die  Narben retraction  die  Verödung  der 
Gefiüsse  begünstigt,  ist  von  V^ortheil.  Man  erhält  datlurch  in  kosmetischer 
Beziehung  tadello^^e  Resultate.  —  Bei  grosseren  Geschwülsten  ist  e^  vor- 
fheilhafl,  die  Behandlung  mit  dem  Durchziehen  der  Ros einsehen  Fäden  zu 
beginnen,  jedoch  in  Einer  Sitzung  nicht  zu  viel  zu  thun.  Später  wenn 
eine  Verkleinerung  des  Tumors  erzielt  ist,  geht  man  dann  zu  den  Stiche- 
lungen mit  dem  Thermocauter  über,  und  kann  zum  Schlüsse  noch  mit 
kleinen  Excisionen  hie  und  da  nachhelfen.  Ich  habe  auf  diese  Weise  bei 
einem  einjährigen  Kinde,  dessen  halbe  Oberlippe  in  ihrer  ganzen  Dicke 
durch  eine  v^duminöse  Gofiissgeschwnlst  substituiil.  war,  die  sich  bis  in  das 
Nasenloch  und  an  der  Schleim  haut  fläche  der  Wange  weit  nach  hinten  er- 
streckte und  bei  welcher  eine  Exstirpation  absolut  unmöglich  gewesen 
wäre,  im  Laute  von  3  Monaten  eine  so  schöne,  vollkommene  Heilung  ohne 
jede  Verunstaltung  erzielt,  dass  nur  ein  Chirurg  von  Fach  tlie  operirto 
Seite  der  Lippe  von  der  normalen  zu  unten*cheiden  vermocht  hätte* 

Die  übrigen  erwähnten  Methoden  sind  durchaus  von  secundärer  Be- 
deutung: die  Pockenimpfung  ist  überhaupt  nur  ausnahmsweise  anwendbar 
und  dringt  sehr  häufig  nicht  tief  genug  ein;  die  Ligatur  ist  ein  langwelliges, 
nicht  immer  verlässliches,  auch  keineswegs  vor  Nachblutungen  sicher- 
stellendes Verfahren. 
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Anhangsweise  erwähne  ich  hier  noch 

1.  Die  cavernüse  Lymphueschwul.st  (Lymphanciuma  oivernosum). 
eine  sehr  seltene  Form  vun  Neubildung,  welche  anatomisch  ganz  ebens«) 
construirt  i^t.  wie  die  cavernöse  Bhitgesch wulst .  jedoch  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  sich  anstatt  des  Blutes  Lymphe  in  iliren  Ma;!k-hen  befindet. 
Diese  Art  von  Geschwülsten  kommt  angeboren  in  der  Zunge  als  eine  Furm 
der  Makroglossia  (es  giebt  noch  eine  fibröse  Form)  und  am  Ualse  als  so- 
genanntes (ystenhygrom  vor:  ich  beobachtete  beides  zusammen  an  einem 
Kinde,  wobei  die  cavemösen  Lymphräume  der  Zunge  ohne  L^'nterbrechuns 
in  die  grosse  Cystengeschwulst  am  Halse  übergingen.  Ausserdem  sieht  man 
diese  (reschwulstform  auch  bei  jüngeren  Individuen  an  versi-hiedenen  anderen 
Stellen  des  Unterhautzellgewebes  (Lippe,  Wange,  Kinn).  Zuweilen  treten 
die  cavernösen  Lymphräume  in  Verbindung  mit  ektatischen  Venen  uno 
fällen  sich  zum  Theil  mit  Blut  an.  Da^^s  die  Varicen  der  LymphteefasM 
am  Oberschenkel  oft  in  die  Form  cavemöser  Lymphangiome  ul»ergehen 
ist  schon  früher  (pag.  766)  erwähnt  worden.  Nach  meinen  von  Wegnei 
bestätigten  irntersuchungen  über  die  Entstehung  die^^er  Geschwulst  kommen 
die  cavernösen  Räume  sowohl  durch  Erweiterung  der  normalen  Lymphge- 
Hisse,  als  durch  Umwandlung  der  lymphoi'den  zelligen  Neubildung  in  dei 
Umgebung  der  Lymphgefässe  zu  Stande.  Die  Behandlung  besteht  vorzugs- 
weise in  der  Excision  des  erkrankten  Gewebes.  Bei  Hygroma  cysticun 
colli  congenitum  sind  Jodeinspritzungen  mit  Erfolg  gemacht  worden;  auch 
die  Spaltung  grösserer  Säcke  mit  nachfolgender  Tamponade  ist  zuweilen 
indicirt. 

2.  Den  Xaevus  vasculosus.  da>  sogenannte  Feuermaal:  es  ist  di« 
ein  flächenhaftes  plexiformes  Angiom  der  oberflächlichen  CutLsgefa&se,  das 
jedocii  vom  Moment  der  Geburt  an  in  seinem  Wachsthum  stillsteht.  Ein 
weiterer  Tnterschied  zwischen  dem  Feuermaal  und  dem  wachsenden 
Angiom  cxistirt  nicht.  Dass  sich  in  diesen  angebornen  Malern  OefiLss- 
rktasie.  Pigmentirung  und  Hypertrophie  der  Haut,  der  Drüsen  und  der 
Haare  sehr  nianniizfaitig  mit  einander  combiniren  können,  habe  ich  schon 
früher  erwähnt.  Wenn  diese  Maler  im  Gesichte  sitzen  und  nicht  gar  zu 
ausgedt?hnt  sind  (sie  erstrecken  sich  nämlich  zuweilen  über  eine  H«nlfte  des 
Gesichts),  so  kann  man  die  totale  oder  partielle  Exstirpation  mit  nach- 
folgender plastischer  Operation,  je  nach  Umständen  auch  die  Stichelung 
und  die  Tauterisation  in  Anwendung  ziehen:  manche  dieser  Maler,  bei 
denen  gewöhnlich  nur  die  Papillenspitzen  betroffen  sind,  lassen  sich  durch 
ein  ganz  oberflächliches  Abschälen  der  Cutis  bedeutend  bessern,  eventuell 
boseitijren. 
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Vorlesung  48* 

8-  Sarkome.  Anatoraisii'hes  a)  Grandationssurkom.  b)  Spimlel/.e1l<>n.S4irkam.  c)  Riesen- 
zellerisarkom-  il)  Nelzzellensarkom.  e)  Aheolnres  .SurküiD*  f)  Figmi^nliite  Siiikorae. 
g)  ViUoses  Sarkom.  Perlgcschwulst,  Psammuiu,  li)  Pl^formes  (cancroides,  adenoides) 
Sarkom.  Angiosarkora.  Cylindrom.  —  KliDische  Ürseheinungsform.  Diagnose.  Ver- 
lauf. Prognose.  Art  der  Infoction.  —  Topographie  der  Sarkome:  Centrale  Osteosar- 
kome. Perioätsarkome.  Sarkome  der  Mamma,  ikr  Speicheldrnsen.  9.  Lymphome. 
Anatomisches.     Benigne  und  maligne  Lymphome.    Sarkome  der  Lymphdrüsen.    Pseudo- 

leukämie.     Behandlung. 

8.    Sarkome. 

Ue!>er  kleine  Gruppe  von  iloschwiilslen  lial  so  lan^^e  und  m  viel  Un- 
sicherheit iu  der  anatoraiHclien  Uestimmung  und  Bcgreu/.uog  gelierr^ichi, 
wie  übor  *licjt?nige  der  Sarkome,  Die  ziemlich  alte  Beuennung,  von  aap£ 
das  Fleisch,  hergenommen,  bezieht  mvh  meines  Erachtons  nicht  auf  die 
Aehulichkeit  mit  der  Sulistanz  der  quergeütreifteu  Mu.skeHksem,  denn  es 
dürfte  kaum  Jemanden  einfallen,  zu  finden,  ila«s  die  Sarkumc  auf  dem 
Dnrchj*ühnitt  ein  muskellloischartiges  Aussehen  haben,  sondern  auf  die  Ana- 
logie mit  dem  Gewebe  der  wuchernden  Granulationon,  welche  der  Laie 
noch  heutzutage  als  „wildes  Fleisch**  nuffasst.  Und  in  der  Thal  bieten 
die  weichen,  zellenreichen  Sarkome  und  die  (iranulationswiuiherung  fiir  den 
Beobaehter  entschieden  viel  (lemeinsames.  Doch  lasst  sich  damit  noch 
keine  Diagnose  begründen.  Der  Ver**uch,  doi*  Namen  ^Sarkom"  nur  Hir 
Geschwülste  zu  verwenden,  w^elche  aus  Muskelfasern  bestanden  (Schuh), 
ihn  also  mit  dem  zu  identificiren,  was  man  jetzt  „Myom*^  nennt,  fand 
wenig  Beifall  In  der  Folge  wurde  der  anatomische  Begriff  „Sarkom^  in- 
.sofern  etwas  beBtimmter,  als  man  alle  zelleu reichen  Geschwülste  dahin 
zahlte,  die  keinen  ausgepr;igt  alveolären  Bau  hatten  und  keine  Carcinome 
waren.  Erst  in  der  neueren  Zeit  hat  folgende  histologische  Dt-finition  all- 
gemeinen Anklang  und  zum  Theil  bereits  sehr  bestimmte  Anwendung  ge- 
funden: ein  Sarkom  ist  eine  Geschw*ulst,  welche  aus  einem  Ge- 
webe besteht,  das  in  die  Entwicklungsreiho  der  Bindesubstanzen 
(Bindegewebe,  Knorpel,  Knochen),  Muskeln  uud  Nerven  gehört,  wo* 
hei  es  in  der  Regel  gar  nicht  oder  nur  theilweise  zur  Ausbil- 
dung eines  fertigen  Gewebes,  wohl  aber  zu  eigenthumlichen 
Metamorphosen  der  Entwicklungsformen  kommt.  Manche  Patho- 
logen streichen  aus  dieser  Definition  „Muskeln  und  Nerven"  —  es  sollen 
jedoch  bei  Besprechung  des  Spindelzellensarkoms  die  Gründe  angeführt 
werden,  aus  welchen  ich  das  nicht  billigen  kann.  Wenn  man  die  entzünd- 
liche Neubildung  in  ihren  verschiedenen  Stadien  als  Paradigma  der  Sar- 
kome bezeichnen  will  (Rindfleisch),  so  können  wir  uns  auch  damit  ein- 
verstanden erklären j  weil  sich  diese  AufTas-sung  mit  der  angeführten  Deti- 
oitioD  ziemlich  deckt.     Dass    auch  die    zelligen  Elemente   der  Gefässe    zu- 
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weilen  als  Matrix  fiir  Surkomliildunj^cn  tlionen,  ist  zwoifelloü  uud  dainrh 
Uotei'suchungeQ  vuu  Köstor,  Tillmaüijs,  Arndt,  Kolacscek  u.  A.  ho- 
sondei'H  liorvorgi'liühon;  es  scheint  mir  jedoch  vorlViiht,  die  BehauplUDg 
aufziistellen,  dasü  alle  Sarkome  einen  solchen  Ursprung  haben,  lo  eitiij^fu 
Sarkomen  hat  man  cuntrartilo  Zellen  gefonden  (Lücke,  GrawiU). 

Nachdem  diese  anatomische  Basis  für  die  Bezeichoung  „Sarkom"*  ge- 
fuihlen  war,  zeigte  sicli  bald,  tiass  auch  mit  freiem  Auge  Sarkome  diagno- 
sticirbar  sind,  und  dass  sich  klinisch  Einiges  über  den  eigenthiimlichcn 
Verlaiif  dieser  (Jeschwülstc  sagen  liisst.  Da  icfi  der  Ansicht  bin,  cliu$§  bw 
jetzt  für  die  Diagnose  der  Sarkome  am  Lebenden  die  nach  histidogUchtHj 
pjgenscljaitcn  aufzustellenden  Unterabthedungen  dieser  Gruppe  weniger  Ri 
deutung  haben,  und  die  Diagnose,  Prognose  und  der  Vorlauf  dies^er 
scliwnlste  zu  sehr  von  dem  r)rie  ihrer  Entstelum^,  der  Schnelligkeit 
Wachst hums  etc.  abhängen,  so  ziehe  ich  vur,  die  kliuisclieu  Ilemerkung^fl 
über  die  Sarkome  später  susammenzufassen  uud  hier  acüiiäclist  tior  di 
Histolugische  weiter  zu  entwickeln.  Wir  wellen  folgende  Formen  van  Si 
komen  unterscheiden: 

a)  Granulationssarküin.  Randxellensarkotn  Virehow's:  Das  Oe««b« 
«lern  der  oberen  Schicht  der  üranulatifjuen  ghnvh  odor  ^ehr  ähulich;  es  enthüll  ifSB 
vorwiegend  kleine  runde  Zelten  wie  Lyrofjhkorpercheij,  doch  iist  die  lutercellular^iiNliOf 
büld  in  kimiJi  wahrnehmbarer  Menge,  bald  reichlich  vorhanden  uud  kann  völlig  bomogr^o 
sein,  wies  in  dt^r  Neurogli»  (Virchow's  (iliom  imd  Olio-Siirküm)j  oder  Me  ist  Uicht 
streifig  (Fig.  133)  oder  selbst  fiiserig,  dabei  wohl  uuch  ödematas  snlzig  (jt.  B.  in  gro^^n 
Mammasurkomen);  endlich  kann  sie  auch  netzförmig  seia  und  so  in  nahe  Bexiehauf  tiam 
Gewebe  der  Lymphom©  treten  (t\g.  134). 

Fig.  133. 


Gewebe  eines  Griuiulttlionssarkoms.     Vergrösserung  400. 


b)  Spindelzelleusarkoni  (Carcinoma  fasciculatum,  Rokitansky):    Dicht  aatln- 
ander  gelagerte,  meist  dünne  langgtjstreckte  Spindolzellen,   sogenannte  Ftisonccllen,  gi 
wohnlich  in  Bündel  angeordnet,  bilden   dieses  Gewebe.     Meist  fehlt  jede  Interr^tl« 
Substanz:  zuweilen  ist  etwa.s  davon  vorhanden,  sie    kann  homogen  welch,  aucli 
sein:    überwiegt  die  Fasermasse,  so  lauft  man   die  Gcschwulüt  Fibio-Sarkom* 
dieses   Spindelzeltgewebe    frnher    immer    ohne    WeitoreM    als  junged   BindsgtwolM  lia» 
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zeichnet (Tissu fibroplastique,  Lebert);  doch  Billroth  hat  nach  seiDcn  bißtiogenetischea 
Untersuchungen  an  Erabryoneo  «chon  seit  langer  Zeit  gegen  diese  AiiffasRung  prolestirt, 
weil  ein  solches  Spindehellengewebe,  wie  wir  es  meist  in  diesen  Sarkomen  finden,  ni 
Iceitior  Zeit  iui  embryonalen  Bindegewebe  vorkommt,  auch  nicht  einmal  in  den  Seimen; 


Fig,  134. 


\.t 


^ 


Fig.  135. 


Gewebe  eines  Glio-S;i  h 

Virchow.     Vergrösst-mti^  oiO. 


Gewebe  eines  Spindelxellensnrkams. 


ife: 


das  physiologische  Paradigma  für  dieses  Gewebe  ist  das  junge  Muskel- und  Nervengewebe; 
Virchow  hat  denn  uuch  solche  Geschwülste  al^  Myome  oder  als  amyeliniscbe  Ncurome 
hexe  lehnet,  je  nachdem  sie  im  Muskel  oder  an  einem  Nerven  sassen.  Wenn  aber  ä,  B, 
in  der  Cutis  oder  am  Penis  (wie  in  einem  von  Billroth  beobachleten  Falle  dieser 
Art)  eine  Spindelzellengeschwulst  vorkommt,  so  kann  man  sehr  zweifelhaft  werden,  ob 
man  junges  Nervengewebe,  Muskel-  oder  Bindegewebszellen  vor  sich  hat,  denn  weder 
die  Gestalt  noch  die  Anordnung  der  Zellen  hat  etwas  Typisches,  und  die  Histiogenese 
ist  nicht  sicher  zu  ermitteln»  meistens  proHferiren  alle  zelligen  Eieroentc  und  ausserdem 
die  Gefässe.  In  solchen  FaUen  ist  denn  doch  die  Bezeichnung  ^Spindelzellensarkom'* 
die  logischeste«  denn  das  ist  eben  der  Character  der  GeschwuJst,  dass  die  Neubildung 
nicht  über  die  Produdlon  von  Spindclzcllen  hinauskommL 

c)  RieseilÄellensarkom  nennt  man  nach  Virchow  eine  Art  von  Sarkom,  in 
welchem  sich  gJUiK  eolossale  Zellen  vorfinden,  welche  theils  mnd,  tbeils  vielgestaltig 
und  mit  vielen  Ausläufern  versehen  sind  (Fig.  130).  Sie  erinnern  sich,  dass  ähnliche 
Riesenzelien  im  fötalen  Knochenmark e  und  im  fertigen  Knochen  überall  dort  vorkommen, 
wo  sich  Resorplionsvorgänge  abspielen,  wenn  sie  auch  nicht  ganz  so  Vülumtnf'is  sind 
in  Geschwülsten.  Robin  hat  dieselben  als  »Cellules  myeloplajces*  beschrieben; 
thalb  finden  Sie  in  der  deulschon  Literatur  gelegentlich  den  Namen  ^Myeloplaxon"  far 
Riesenzellen  überhaupt,  ^  ein  Ausdruck,  der  mir  aber  nicht  sehr  glücklich  gewählt  scheint. 
In  manchen  Sarkomen  beim  Menschen  sowohl  wie  bei  Thieron  treten  Protoplasmamassen 
mit  50,  80  und  mehr  Kernen  auf,  von  solchen  Dimeusionen,  das»,  man  sie  im  Schnitt- 
präpartite  schon  bei  Lupenvergrossemng  wnbmimral,  doch  ist  nicht  die  ganze  Geschwulst 
aus  solchen  Riesenzellen  zusammengesetzt  sondern  dieselben  sind  als  ein  allerdings  sehr 
anfallender   Beitandtheil   disseminirt   im  Gewebe   von  Spindel-  oder  RundzeUen-  oder 
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d)  Net^zdllensiirkoiQ.  Schleimsarkom.  (Galkrtiges  Sarkotn  Rokitansky.) 
Wenn  die  Ausläufer  vnn  Zellen  recht  tnt  Entwicklung  kommen  und  recht  deutlich  sichl- 
har  sein  sollen,  so  miiss  ziemlich  viele  und  weiehe  durchsichtige  lülercelhdursubstanr 
vorhanden  sein.  Eä  werden  daher  die  Sarkome  mit  gallertiger  schleimiger  lutercellolar- 
substaii/.  am  »schünsten  die  in  ihnen  etwa  vorhandeueu  Sterniell«n  /eigen.  Immer  trtfFt 
dieser  Umstand  indessen  nicht  zu;  est  giebt  auch  Granulation.s**arkomo,  die  den  An- 
spruch hallen,  als  Schleitn-  oder  üallertgeschwüble  beaeichnet  am  «erden.  Will  mau 
die  Geschwülste  aus  der  bislicr  aufgestellten  Reihe,  wenn  sie  in  gallertiger,  sulziger 
Form  erscheinen,  unter  dem  Gesichtspunkte  msammen fassen,  doi^s  sie  dann  alle  viel 
Schleim  (fjL'jJa)  enthalleti,  «o  kann  man  sie  Myxome  (Virchow)  nennen  oder  auch  don 
allen  Namen  Colloueioa  (.1.  Müller),  von  „Colla*  Leim,  beibehalten.  —  iMs  echte 
Schleimgewebe  Virchow*»,  dessen  physiologisches  Analogou  wir  in  der  Whart  ou'srhen 
Sülze  de^  Nabeblraugos  zu  suchen  haben  (Fig.  1*^8  und  139),  gehurt  unzweifelhaft  der 


Fig.  138. 


Fig,  139. 


r 


^ 


.t 


Schleimgewebe  aus  einem  Myxosarkom 
der  Kopfhaut.    Vergrössening  400. 


Schleiragowebe  am  einem  Myxom  der 
Mamma.    Vergrö.^semng  400. 


Entwicklungsreihe  des  Bindegewebes  an:  es  kommt  zuweilen  auch  in  schleimigen  üra- 
uulationen  vor.  Oft  genug  findet  umn  aber  auch  Spindelxellen  und  runde  Zellen  in 
den  Myxomen;  rir  haben  früher  erwähnt,  dass  auch  in  den  echten  t.*hündromen  tm- 
Tweilen  eine  Umwandlung  der  KnorpelÄellen  und  der  InterceUularsubstanz  in  Schlcim- 
gewche  vorkommt;  wir  können  «laher  das  Myxom  auch  in  Verbindung  mit  Rnorpclgewebe 
antreffen^  —  in  solchen  Fallen  fiilfi  man  sich  mit  Bezeichnungen  wie  Myxowarkora, 
Myxochondrom  u.  s.  w\ 

e)  Alveolares  Sarkom.  Diese  im  Üanzen  »eltcne  (in  der  Cutis^  in  weichen 
Wanten,  im  Muskel  und  im  Knochen  vorkommende)  Oeschwulsiform  ist  sehr  schwer 
anatomisch  tu  charactorisiren;  sie  kann  wegen  Grösse  und  Anordnung  der  Zellen  dorn 
Carcinom  stellenweise  so  ähnlich  sein,  dass  ich  mich  nicht  getrauen  mochte ,  jedes  mir 
unter  dem  Mikroskope  vorgelegte  Sturk  aus  einer  solchen  Geschwulst  sofort  richtig  tn 
deuten.  lUe  Zclleu  dieser  Elemente  sind  viel  grosser  als  Lymphzollcn,  etwa  so  gros« 
wie  Knorpelxellen  oder  massig  grosse  Plattenepitheticn,  und  haben  gewöhnlich  einon 
oder  mehrere  grosse  Kerne  mit   glänzenden  Kernkörpercheu.    Die  Zellen  sind  in  eine 
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meist  fMorigfe^  seltener  homogene,  geringf  entwickelte  Intercollul&rmbstaiix  Toa  exqniiü 
alveotnrein  Typus  eingebettet  imtl  siwar  so,  dass  sie  Yorwiegend  einxclftt  Jciti'npr  ^ni|)pi' 
weiße  ziiji&mmcnliegen  (Fig.  140  und   141):  i^uwctlen  fehlt  tJie  ItitcrcenuiarsmtMituii  foQ- 


Fig.  140. 


Fig.  141. 


Alveolares  Stirkom  aus  iletu  M.  deltoideuü, 
Vergrüsserung  400, 


Alveolares  Sarkom  atu  d«r  * 
Vergrössenmg  400. 


kommen^  die  Zellen  liegen  wie  die  Elemeute  von  RIpitheUakarttnoiDen    gtaa    difkt 
sammen.    Während  aber  diese   letzteren,  die  Carcinomzellen,  sich  sehr   leielit  toa 
ander  und  an?*  dorn  alveolaren  Reticulum  lösen,  haften    die  Sarkomyellen   atUi«tfronlf! 
Heb  fest  an  der  Fasermasse  und  stehen  in  inniger  Verbindung  mit  ihr.  oSn  Bevfti 
diese  grossen  Zellen  keine  epithelialen  sondern  bindegewebige  Elemente  8iüii. 

f)  Pigmentäarkome.  Melanoiische  Sarkome.  Melanome.   Alle  dks« 
besagen,  dass  wir  es  mit  Pigmentbilduug  in  Sarkomen  zu  Ihun  haben i  die«ies  inei&t  kotni 
selten  diffuse  Pigment  ist  braun  oder  schwarz,  liegt  fast  immer  nur  in  Zellen,  f«1m 
der  Tutereellularsubstanz,     ßald  i.st  die  ganze  Oe^obwulst,  bald  nur  ein  Thei)  dersttl 
bald  schwarb,  bald  stark  pigmentirt.     Jede  genannte  Art  von  Sarkomen  kann   g^oUffBl^ 
lieh  mit  plgmentirten  Zellen  vorkommen«  doch  findet  man  am  li^utigsteii  die  alftiibm 
und  die  Spindelzetlensarkoine  pigmentirt.     Es  ist  aurh   die  Pigmentirnug   kein    WMttl' 
liebes  Merkmal  gewisser  Geschwülste:  nicht  selten  üntwickelt  äiich  ein  Sarkom  ura^Af* 
lieh  ohne  Pigment;  es  wird  cxstirpirt,  und  die  Recidivgeschwülsle   trelon   als   id«I 
tische  Sarkome  auf.  —  lieber  die  Genese    des   Pigmentes  in  den  Melanit i  I 

Ansichten  getheilt:  nach  Gussenbaner  und  Kolacxek  entsieht  dai*  Pt;, 
normalen  Rlutfarbstoffe   und   zwar  nach  dem  erateren  einzig  und   allein   um»  xi^tn  Blnl* 
ktlrperchen  der  thrombosirten  Gefa^^se:   andere  Beobachter  weihten,    wie  mir  i;cli«iiit 
Recht«  auf  die   hümatohlastiacbe  Thätigkeit   vieler  Zollen  aus   physiologbebttn    wb 
patliologisehen  Geweben  hin,  welche  ebensogut  zu  einer  Riblung  von  P&gnient  i    -    -' 
dt's  Protoplasma  fuhren   kann,   wie  zur  Enthebung  von  llämoglobinmasat^n.  i 

also  nach  der  erttteren  Ansicht  das  Pigment  von  den  GeschwuUtelementen  aufg«3Q^i 
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wurde,  wie  etwa  die  Zmuoberkö rochen  von  den  WaiiderzellenT  wären  nach  der  anderen 
Memuii^  die  Sarkomzellen  befähigt^  durch  rnetakioHsche  Ttmtii^keit  Pigment  in  sich  zu 
erzeugen.  Nach  Creighton  ijst  die  Pignientbildung  in  denöarkomeD  gewissermaassen 
eine  Rückkehr  zur  embryonalen  Function  der  Bindegewebszellen;  während  nämlich  heim 
Embryo  die  letzteren  normalerweise  Hämoglobinkörnchen  in  sich  erzeugen,  tritt  in  den 
von  den  Tiindegewebszellen  at>&tammendeu  Sarkomelementen  Pigmentbildung  auf.  Warum 
diese  letztere  nicht  allen  GesthwüLsten  /.ukommt,  das  weiss  mau  bis  jetzt  nicht;  jeden- 
falls  ist  so  viel  sieber,  dass  die  versrhiedenartigsten  Keubildimgen  Pigment  produciren 
ki*iiineu,  abgesehen  von  denjenigen  Geschwülsten,  wcirhe  in  Folge  von  BlutextrÄvasnten 
uud  Re^orplion  de«  Blutfarbstoffe**  ©ine  gewisae  Pigmeulirung  annt'hrni*n.  Die  Melanome 
finden  sich  am  häufigsten  in  der  Cutis,  vornehiniich  an  Fuss  uud  Hand,  doch  auch  an 
Kopf»  Hills  und  Rumpf  und  entwickeln  sich  in  der  Midir/ahl  der  Fälle  aus  angeboruneti 
Pigmccittleckeu,  Xaevis  und  pigmentiden  Warzen,  jedoch  erst  im  späteren  Mannes- 
oder Greisemilter;  sie  zeichnen  sich  durch  ihre  liefschwarze^  der  chinesischen  Tusche 
ähnliche  Fa^t^e  und  ihr  rasches  Wachsthum,  ihre  Verbreitung  in  der  rmgebung  und 
ihre  Reeidivfahtgkeit  au«.     Eü  scheint,  als  ob  gerade  die  ganz  dunkel  pigmentirten  con- 

Fig.  142. 


c. 


Aus  einem  villost»n  Sarkom  (Cancroid  nach  Arndt)  der  Pia  maier:  «  Beginnende  Zel- 
leninliltralion  in  der  Capillarwandsrhoidf  t  6  zottige  koibige  Wucherungen,  von  der  tJe- 
fEsHStheide  aiiswachsend ;  r  die  gleichen  liildungen  mit  einer  tlicken  l-.agt'  Kudotlii^lieu 
bekleidet;  d  Endothelial^Zetl^n  hrn'hs1er  Hutwickbtng,  nicht  von  Kpitlielxellen  zu  unter- 
scheiden; t:  Konglomerat iuu  dieMür  Zellen  ui  kugctigen  Haufen,     i^ndulholptirlen* 

Vergrrisjäerung  4fKJ. 


g48  ^^^^  ^^Q  Geschwülsten. 

genitalen  Naovi  häufiger  zu  Melanomen  würden,  als  die  schwach  bräunlich  gefarbteo 
Dieser  ätiologische  Zusammenbang  zwischen  gutartigen  und  bösartigen  Melanomeoi? 
geeignet,  die  Ansicht  Yon  der  specifischen  pigmenthildenden  Qualität  der  iSarkomzeile: 
zu  bestätigen. 

Die  nun  folgenden  Sarkomformen  zeigen  complicirter  ausgebildete  Gewebe,  dem 
Architectouik  wesentlich  von  den  Gefassnctzeu  abhängig  ist,  um  welche  sich  die  (i( 
Schwulstzellen  anlagern. 

g)  Das  villöse  (oberflächliche  und  infiltrirte)  Sarkom  (Zottensarkora),  die  Perl 
gesch Wülste  und  das  Psammom.  Der  Typus  dieser  Neubildungen  sind  die  ?]«\\i 
chorioidei;  ausserdem  haben  die  serösen  Häute  bekanntlich  die  Eigenschaft,  bei  manch« 
pathologischen  Vorgängen  zottige  Wucherungen  zu  bilden,  deren  Onindmasse  von  0, 
fassen  und  dem  sie  umhüllenden  Bindegewebe  gebildet  wird,  deren  zelliger  Belag  au 
den  vermehrten  und  vergrösserten  Endothelzellen  besteht^  so  z.  B.  die  Zotten  der  Sti 
ovialmembran  bei  Arthritis  deformans,  die  Wucherungen  des  Pericardium  und  Kndoroi 
dium  an  den  Klappen,  die  Pacchionischen  Granulationen  der  weichen  Hirnhäute  u.s.i 
In  ähnlicher  Weise  entwickeln  sich  manche  Sarkome,  welche  gewissermaassen  als  h<Vh>l 
Ausbildung  der  Zottenforra  zu  betrachten  sind,  insofeme  sie  entweder,  auf  einer  Fläci 
entwickelt,  traubigo,  villöse  Gestalt  zeigen  oder  auch  wohl  compacte  Massen  bilden,  ii 
dem  die  einzelnen  dendritischen  Vegetationen  in  einander  und  durch  einander  wacliM 
(Fig.  142).  Nur  im  Bereiche  der  Hirnhäute  und  der  von  ihnen  unmittelbar  ausgeheaJc 
Nervenscheiden  sind  diese  Gesch wulstbildungen  bisher  beobachtet  worden. 

Die  Entstehung  dieser  Geschwulstformen  ist  folgende:  in  der  Adventitialscheide  il 
Gefässe  beginnt  eine  circumscripte  zcllige  Infiltration  (a),  die  hier  zu  kolbigen,  zottige 
Auswüchsen  führt,  welche  bald  zu  hyalinem  oder  faserigem  Bindegewebe  werden,  bal 
einen  Hohlraum  in  sich  bilden,  welcher  nachträglich  mit  dem  Gefassluinen  in  Vi-r^n 
düng  tritt  (6).  Ein  Theil  der  Zellen  bildet  sich  zu  endothelialen  Formen  um  und  ur 
hüllt  die  erwähnten  kolbigen  Neubildungen  (c).  Zwischen  diesen  Zcllenmassen  finl 
man  Conglomerate,  welche  aus  platt  zusammengedrückten  Zellen  bestehen  («)  und  iImI, 
zu  trockenen  Kugeln  werden,  unter  Umständen  auch  wohl  verkalken. 

Ob  die  von  den  Hirnhäuten  ausgehenden  Perlgeschwülste  (Virchow),  weKL 
aus  perlgläiizenden,  hirse-  bis  erbsengrossen ,  nicht  vascularisirten  Knoten  zusamra*: 
gesetzt  sind,  aus  solohou  Kndotholkugcln ,  rcspective  aus  Bindegewebszcllen  cntsit-Lr] 
wie  Virchow  meint,  oder  ob  es  echte  Epithelialbildungen  sind,  muss  ich  dahin  gi^sid 
sein  lassen.     Die  Thymusperlen  sind  das  physiologe  Paradigma  dieser  Formcu. 

Noch  eine  von  Virchow  beschriebene  und  neubenannto  Goschwulstform  g^^h' 
hierher,  das  Psammom:  es  ist  eine  vorzugsweise  im  Hirn,  in  der  Orbita  und  am  V^ 
ritoncum  beobachtete  Bildung,  welche  sich  theils  an  das  villöse,  theils  an  das  glei< 
zu  beschreibende  plexiforme  Sarkom  anschliesst.  Diese  Geschwulstform  ist  durch  li^ 
Vorkomineu  von  verkalkten  Kugeln  characterisirt,  welche  die  Gestalt  solcher  Conir. 
inento  annehmen,  wie  sie  normaler  Weise  in  der  Zirbeldrüse  gefunden  werden,  wo  s 
als  Hirnsand  (7:aa|x|xf!c  Sand)  Ihnen  aus  der  Anatomie  bekannt  sind.  Diese  Bildung« 
hängen  wie  die  Thymusperlen  meist  an  den  Geßssen  und  sind  wahrscheinlich  grösstenthoi 
verkalkte  Endotlielialporlen,  doch  meint  Virchow,  dass  auch  directe  Verkalkung  d' 
Bindegewebes  zu  den  gleichen  Formen  führen  könne.  In  einem  von  mir  beobachten 
Falle  war  das  Peritoneum  stellenweise  zu  Haifischhaut-ähnlichen,  rauhen  Plaques  dep 
nerirt;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigten  sich  an  der  Serosa  zotteuariij 
Auswüchse,  in  deren  kolbenförmigen  Enden  verschieden  grosse  verkalkte  Kugeln  ei 
geschlossen  waren. 

h)  Die  plexiformen  (oancmiden,  adenoiden)  Sarkome,  Angiosarkoinc.  Au« 
diese  Sarkomfonnen  sind  vorwiegend  in  »ler  Orbita  und  im  Hirn,  doch  auch  in  der  P 
n»tis  gefunden  worden.     Sie  sind  nur  bei  sehr  sorgfältiger  rntersuehung   von  mani'hi 


ö  Aus  einer  üirngeschwuls^  nach  Arnold.  —  6  aus  einer  niruges«*h*ul»l,  nach 
Rindfleisch.  —  Vergrossening  300—400. 

alle  ZwischenHlufiie  zwjtcli(?n  deiLtelhen:  Vto)m  ste  natilrh'^/h  nucb  in  di^  Lymfihhuhnen 
imd  in  die  penvasculiiien  Lym|ihrHmn<*  dringen.  Oh  die  jtuerst  sich  vermehrenden 
Zifllen  fetjl  haftende  Wunderzellen,  ob  «ie  Zellen  de;«  Hiod^ge wehes,  nb  Zellen  der  üe- 
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fässw&Dde,   ob  Endothelien   oder  P^rithelten  sind,    Usst  ««ich  tiicbf   unmer  eatadlfi4M| 
vielletcht  nehmen  die  genannten  Elemente  alle  zugleich   oder  naeli    etnaader  an  die 

sonderbaren  Geweb»bildungeu  TheiL 

Die   Geschmilätbildung^    gehl   zimäcbst    von   d<^n    ßlulgefadsen    aus,    welcbe   dütfl 
Wucherung   ihrer    Endothelien   zu    sehtauchformigen^   netiirtig   aiui^toiiiosiretidefi^ 
kleinen  runden  oder  unregelmä^sigen  Zellen  gefüllten  Gebilden   werden ,   die   in  ««iif 
dichten  fibrillären   Bindegewebe  eingelagert   sind.     Die  Zellen    tcrgT>V>sem    »ii'b,    ihn 
rtrenjsen  werden  verwisriit.  sie  füllen  endlich  tue  SchlRiiehe  »o  au!*,  Lhsi%  ein  Lumen  iftl 
denselben  nicht  mehr  wahrnehmbiir  i!*l;  doch  bleibeu  die  Kerup  der  von  den  Endolhetiml 
abüfammcnden  Zellen  langsgestent:    die  Tiihuli  unlerseheidcn  sich  dadtireh  von  wahr 
epithelialen    DrosenschlliucheD.    Während    die  Eudotbelteii  so   an  Mass«    xiigenoniiiMal 
haben,  ist  der  Re^t  der  Gefasswand  hvaliu   uietamorpbosirt  worden,   ^o   dm&s  wArh  je' 
in  den  Schläuchen  eine  Wandung  (Tunica  [»ropria)  und  ein  innerer  Zetleubetae  d«iitli«l 
unterscheiden   lassen.     An    einzelnen  Stellen    bilden   sich   unregelonn-  mife 

villose  Gebilde,  mit  dicker  hyaliner  Wandung  und  zelligem  Inhalte.  iria- 

gen    von  den    hjalinen  Scheiden  zuweilen    papilläre  Fortd»tze  in    dio  Zellenmasse 
und  diese  erscheinen  dann  auf  dem  Durchschnitte  aU  hyaline  Kugeln,   wotcbr  albeiti| 
von  Zellen  umgeben  sind.     Dabei  können   ilie  Umhülluugszellen  so  exquinit  «pilbdtalll 
Formen  und  Stellungen  annehmen,  dass  die  Verwechslung  solcher  ßildung^en  mit  Durth*! 
schnitten  von  Drüsen  zumal  bei  schwächeren  Vergrös«eningen  sehr  verzeihlicU  ist.    \V# 
gen  der  hen-orragenden  Theilnahme  der  Gcfä'ise  an  der  Entstehung  der  eben  erwähntfal 
Formen  von  Sarkomen  und  wegen  dos  bestimmenden  Einflusses,  welchen  die  Anonlnun 
der  Gefässe  auf  ihre  Stnictur  ausübt,  hat  mau   diese  ganze  Gruppe  von  Ge^cbwölslefl] 
unter  dem  Namen  ,  Ängiosarkume*  zusammengefasst  (Fig.  I44fr):  —  nicht    lu  trr»! 
wechseln  mit  den  cavernoaen.  telaugiectatisehru  Sarkomen,  deren  lUMieutung  inderun-| 
gewuhnlich  retchÜchen  Vaj^i'ulanaation  in  suchen  ist. 

Die  hyaline  Metamorphose  bctrÜTt  zuweilen  auch  die  Zellen  in  den  Schlauchen;  m  \ 
geht  von  den  fiernen   aus  und   es  entstehen   auf  diese  Weise   durch  Umwandlung  «Im 
Protoplasma    zu.sammenhängendet    dendritisch   verzweigte,    kaktusartige,    vrdlig    hy^aliitf  { 
Hiblungen.     Da   die  Degeneration   in   den  centralgelegenen  Partien    beginnt,    so   Itndft  j 

Fig.  145. 


:^::?^ar«^' 


Begiuneude  üyaline  He!amor|]hiKse  in  den  Anfängen  eines  plexiformi^n  Sarkom*.    Au 
der  CylindrombiUfung  nach  Sattler.     Vergrösserung  5iX>. 


man  liäiifig  diese  hyalinen  Cylinder  von  Zellen  umhüllt.     Den   gleichen  Vorgang 
achtet  man  amh   an  Zellgruppen,   welche   durch    Wucherung  der  Biudegewebselemi 
gebildet  worden  sind.     IKese  sonderbaren    hyalinen  Kolben   und  Cylindrr  (Fig.  145iiit< 
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um]  Fig.  146)  wurden  anfangs  für  Lyraphg^efasso  gehslten;  dann  glaulili?  mau  in  den 
Zellenschläuchen  Drösetirudiinente  vor  sich  tu  haben t  tmch  den  hyalinen  Cylindern  er- 
hielten die  Geschwülste  den  Namen  «Cylindrotn«?'  (Blllrotb).  Erst  durch  Sattler^a 
Untersucbtingen  bt  die  Entwitklung;  dieser  Tumoren  völlig  klurgestelU  word<*n.  —  Es 
geht  übrigens  ans  allen  Beoba<'litungen  bervor,  ihiss  die  hyaline  Degeneration  nur  ein 
zufälliges  Merkmal  darsteJlt,  m(?lfhe.H  gewissen  Van^dfilen  der  plexifomien  oder  Angio- 
Sarkome  mkommt,  während  das  wesentliche  CharacteriKHcuni  in  der  Entwit-klnng  der 
endothelialen  KIcmente  zu  drÜHenschlaurhartigen  Gebilden  liegt.  Die  Aehnliehkeil 
dieser  endothelialen  Cyiinder  mil  tlen  epithelialen  Tubulis   der  Tareinome   ist  aneh  der 

Fig.  I4G. 
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Ans  einein  Cylindrom  (}dexiformeni  Sarkom  mit  hyalinen  Vegetationen)  der  Orldta. 

Vergrössening  3(X>. 


Grund,  warum  dir  Untersrheidiing  zwischen  .Sarkom  und  Carcinom  bei  vielen  Ge- 
schwülsten dieser  Art  so  üdiwierig  ist.  —  Obwohl  man  gegenwärtig  ubereingekoinioeu 
ist,  die  Cylindrome  und  die  aualogen  Formen  ku  den  Sarkomen  zu  rechnen,  so  muiis 
ich  Ihnen  doch  gesteben,  dass  für  mich  diese  Eintheilnng  immer  etwas  (Je/wungenes 
liehiilt.  In  klinischer  Beziehung  verhalten  sich  namlicb  diese  Formen  von  Sarkomen 
ganz  so  wie  die  Carcinome:  sie  entstehen  häufig  in  echten  epithelialen  Drüsen  (Thräiien' 
ilruse,  F^aroiis,  Ovarium  n.  a,  w.)»  sie  recidiviren  mit  gros!<er  ilartnäckigkelt  local  und 
sehr  bald  nach  der  Kxstirpatioii,  auch  führen  sie  frühzeitig  zur  Infection  der  Lymphdrüsen, 
was  bei  deJi  Sarkomen  im  Allgemeinen  nicht  vorkotuml  u.  s.  w\ 

KomitiL'i)  wir  nun  zu  d^n  mit  friMom  Au^e  \vahni*^hniliaren  Er- 
.sclieiiiungj*I"orioen  ilcr  Sarkome,  so  mus>!  ÄUiiäelLst  hervorgehoben  werden. 
daH8  tlio.^ie  Neubildungen  in  den  meisten  Füllen  eine  riinilliche  .scliarf 
ubgogren/je  (i  estalt  Imben,  jn  gewcihnÜeh  deutliefi  abgekapselt  .sind; 
<lips  ist  ein  zur  l Unterscheidung'  von  den  infiltrirten  rarcinomen  solir  wichtiijeH 
Zeiehen.  Nur  igelten  tritt  das  Sarkom  an  Öberllächen  (sei  es  an  freien 
od^r  safkartijj  geitelilussenen  Häuten)  in  pa j» i 1 1 j« re r  oder  |) o  1  y p ose r  Fo r tn 
üuf,  tloeb  giüht  es  drüsenlose  Xaseti-  und  rterusp*il\  |M*tj,  auch  weiche  Watten 
tier  Haut  und  Sehleitu häute,  wehvbe  ilirf*r  hislolotfischen  Structur  iiaeh  nur 
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in  die  Reihe  der  Sarkome  eingeriigt  werden  kouneu.   Endlich  kominen  audil 
zuweilen    infiltrirte  Sarkoraformen    vor,  zumal   bestehen  die    villü^nj 
und  plexiformen  Sarkome  nicht  selten  als  OewebsinJiltration.  —  Cotisi.stenac 
nnd  Farbe  sind  bei  den  Sarkomen  von  einer  solclien  Mannigfaltigkeit,  da^^j 
sich  darüber  so  im  Allgemeinen  nichts  s^ageri  liisst,  denn  es  giebt  in  di^^^K'ti  j 
Hez lehn n gen    die   extremsten    Verschiedenheiten,     Es    giebt   seJ»r   fe^stts   j*  1 
knorpelharte  Sarkome  und  e?*  giebt  solche,  von  gallertiger,  sulziger,  naliezu 
Hiissiger  Consistenz.     Die    Farbe    des   Geschwulstdurchschnittes    kann    hell 
rosa,  weiss,  gelblich,  braun,  grau,  schwarz,  dunkelroth  sein,  ja  alle  die*e  i 
Farben  in  verschiedenen  Nuancen  können  auf  den  Schnittflächen  einer  und 
derselben    Geschwulst   vorkommen;   es   ist   das,    abgesehen    van    Pignieutt^ii,  , 
besonders  abh;ingig  vom  Gefassreichthum  des  (iowebes  und  von  etwaigen 
iSlutextnivasateu   älteren  und  Jüngeren   Datums    in  der   Geschwulst.      Derj 
(ierassreiclithum  ist  ungemein  verschieden:  bald  existirt  nur  ein  spärliches  i 
GefiLssnetz,  bald  ist  diu  Geschwulst  wie  ein  Schwamm  von  cavernö^en  Venen 
d u r cljzogon  (c a v e r ii u s e ,  t e I a n g i e k t a t i s c he  Sa r k o m e).  Nocl»  eine  Eigifin- 
schaft  der  Sarkome  müssen  wir  hervorheben:  sie  sehen  nämlich    zuweilen 
SU   rein   weiss  aus^    dass  sie  bei  gleichzeitig  sehr   weicher  Consisten«  eine, 
grosse  Aelmlichkeit  mit  Hirnmasse  haben.     Diese  M ed ullarsarkome  (En- 
cephaloitle)  haben  zugleich  meist  dit^  büsartigen  Eigenschaften  der  Sarkome 
im  alle rfi ochsten  Grade  und  sind  daher  sehr  gefürchtet:  sie  knunen  übrigcia««  i 
jede  der  oben  angeln lirten  histologischen  Structureu  haben.     Geschwülsl^it* 
welche  nach  gewissen  Richtungen  hin  besonders  leicht  in  Bündel    zerret>3*- 
bar  sind,  wie  besonders  den  SpindolzoUensarkomen,  hat  man  den  Nam<*n 
Sarcoma  fasriculatum,    Biindelsarkom  gegeiteu.  —   IHe  anatoniiseheii 
M<M-amorp hosen,   welche  in  den  Sarkomen  vor  sich  gehen   können,  trind 
mannigfaltig;  die  verschiedeneu  Arten  der  Erweich ungsprocesse  w*ieg^n  d** 
bei  vor;  schleimige  Erweichung  bis  zur  Bildung  von  Schleimcysteu,  fetttge, 
kiisige  Degeneration  sind  hauüg.     In  den  mit  Knochen  zusammen hängi^ml^n 
Sarküuien  ist  Össilication  etwas  sehr  Gewohnliches  und  kann  bis  zur  tmUr 
oder  weniger  vollständigen  Umluldung    des  Sarkomi  in  Osteom    gedeiben. 
Narbige    Schrumpfung    kommt    in   Sarkomen    tiisi    nie    vor.    und    das  ist 
wiederum    ein    wiclrtiger  Untei^scliied   vom    Carcinom,      Ulcerationen,    von 
innen  nach  aussen  kraterßrmig  aufbrechend,  sind  selten;  die  Sdrkome  der 
Cutis  ulceriren  früh,  ohne  jedoch  zu  ausgedehntem  Zerfalle  dadurch  zu  gi*- 
langen;    die   Ulceratiou  harter    Sarkome   tragt    zuweilen    gut    ansL^'bibN'tr 
Granulationen. 

Die  D i ag u 0 s e  d e  r  S a  r  k  o m  e  n  m  L e b e  n d  e n  setzt  sich  uns  de r  IJe* 
rücksichtigung  folgender  Mujnente  zusammen;  Die  Sarkome  ontste.heu  be- 
sonders häuüg  nach  vurausgegaugenen  lucalen  Heizungen,  zumal  nach  i*ill- , 
nialigen  Verletzungen,  und  zwar  ziemlich  bald,  oft  unmittelbar  nach  dem 
Traunia,  unter  entzüudlicheu  Erscheinungen;  auch  Karbon  werden  geleg<!ut' 
lieh  der  Sitz  von  Sarkomen.  Nicht  so  selten  sind  die  Sarkome  augeboreii  i 
oder  sie  entwickeln  sich  uikh  congeuitJilen  Anomalien,  in  Folge  irgend  einer! 


Vorleßimg  48.    Capitel  XXI. 


853 


Irritation;  so  können  aus  gereiKt^n  Lehf3rf1eeken  acliwarzc  Sarkome  werden. 
IlnuU  Mii?5kol,  Nerven,  Knochen,  Pcntjsf,  seltener  Driisen  (daruiiter  Miimmii, 
pMiotis  imil  Ifodeii  relufi\  hihili*;).  sintl  Sitz  dieser  Gescliwiilste.  —  Am 
f«elUMLstcji  tret«»n  Sarkome  liei  Kindern  auf,  selten  ira  zweiten  Oecennium, 
am  hiiufigsttni  im  mittleren  Lebensalter,  seltener  wieder  hei  Greisen. 
Frauen  und  Männer  sind  wnlil  t»;leieli  häutig  zur  SarktJUibilduujL;  dis|ionirt. 
Wenn  diese  tJesi-hwülsle  nieli(  jzeritdf  in  oder  an  Xei  venstümmen  sitzen, 
so  sind  sie  in  der  Regel  so  lange  sdimerzlos,  bis  sie  etwa  aufbrechen: 
düfh  kennt  man  in  dieser  Ilinsinlit  Ausnahmen,  narnrnllieli  unter  den 
plexiformen  Sarkomen.  Wenu  die  Sarkome  im  rnferhautzellgewebe  oder 
in  der  Brustdrüse  liefen,  sind  sie  als  abffekapselte,  bt^woglielie  Geschwülste 
füldbar.  Ihr  Wachsthum  ist  bald  sehneU,  bald  langsam:  ilire  Con^istenÄ 
s(i  verschieden,  dass  dieselbe  diagnostisch  kaum  verwcrthbar  ist. 

Verlauf  und  Proton  ose.  Es  kann  geschehen,  dass  ein  Sarkom  sulitär 
ent.^tclit,  scditär  bleilit  und  nach  der  Exstirpation  nie  wiederkehrt.  Ein 
Sarkom  kann  solitfir  oder  multipel  auftreten,  nach  wiederholten  Exstirpa- 
tiuuen  im  Vorlaufe  von  10 — 20 — 3n  Jahren  wiederkeln*en:  oder  es  kann 
als  solitäre  Neubildung  sich  entwickeln  und  unmittelbar  von  Meta^stason  in 
Lunge  und  Lebm-  gefolgt  sein  und  so  kann  die  tieschwulst  vielleicht  in 
3  Monaten  zum  Tode  führen,  Sie  sehen,  dass  die  grüsste  (lutartigkeit  untl 
die  höehsie  Bösartigkeit  des  Verlaufes  in  dieser  Einen  Gruppe  von  Gewebs* 
nenhildungen  vereinigt  ist;  ja  es  können  zwei  Sarkome  von  der  gleich* 
artigsten  histologischen  Beschaffenheit  (freilich  meist  bei  verscliiedener 
(  ensistenz  der  Ge^chwulstmasse)  vollkommen  verschieden  in  ihrem  Ver- 
laufe sein.  Man  hat  aus  dieser  Verschiedenheit  des  Verlaufes  bei  gleicher 
oder  älmlicher  Structur  der  Sarkome  den  Schluss  gezogen,  dass  die  histo- 
logische Untersuchung  überhaupt  ganz  werthlos  sei  zur  Feststellung  der 
Diagnose  und  dass  sie  nur  zu  Irrthüraern  in  Betreff  der  Prognose  Veran* 
lassung  gebe.  Man  muss  allerdings  zugestehen,  dass  man  durch  die  Erfor- 
schung der  histologischen  Struetur  einer  Geschwulst  nicht  ohne  weiterem  auf 
ein  bestimmtes  Schema  des  klinischen  Verlaufes  geführt  w*ird:  doch  daraus 
der  pathologischen  Histologie  einen  Vorwurf  zu  machen,  wäre  ebenso  sonder- 
bar als  es  der  Anatomie  vorzuwerfen,  (hiss  man  die  mikrnskttpischeu  l*rä* 
parate  einer  Speidieldnise,  Thranendriise,  Schleimdrüse  u.  s.  w.  eventuell 
nicht  von  einander  unterscheiden  kann,  obwohl  sie  doch  ganz  verschiedene 
Bedeutung  für  den  t)rganismu.H  haben,  Der  Standpunkt,  ülierall  (ür  speci- 
tischo  Functioneu  specifisehe  anatomische  Formen  linden  zu  wollen,  muös 
auch  erst  überwunden  werden,  —  Rs  fehlt  indess  keineswegs  an  Anhalts- 
p  u  n  k  t  e  n  f  ü  r  die  p  r  o g  n  o  s  t  j  s  c  h  e  B  e  u  r  t  li  o  i  1  u  n  g  ei ner  vorliegenden  Sar- 
komgeschwnlst.  Teber  die  in  dieser  Richtung  sehr  wichtige  Localisation 
der  Geschwülste  sprechen  wir  später;  demiKiehst  ist  die  ronsistenz  von 
Wichtigkeit:  alle  festen  Sarkome  sind  von  besserer  Prognose  als  die  wei* 
theo;  von  besonders  übler  Prognose  sind  die  alveolaren  Sarkome,  von  übel- 
ster die    weichen  Granulations-    und  Spind elzellensarkome,    welche    meist 
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unter  dem  Bilde  medullärer  Geschwülste  auftreten;  sehr  gefahrlich  sine 
auch  die  schwarzen  Sarkome,  die  festen  weniger  als  die  weicheren.  Wichtij; 
für  die  Prognose  ist  ferner  die  Schnelligkeit  des  Wachsthums  der  zaersi 
entstehenden  Geschw^ulst,  welche  übrigens  meist  zu  der  Consistenz  der  Ge 
schwulst  im  Verhältniss  steht;  hat  ein  Sarkom  4 — 5  Jahre  gebraucht,  un 
die  Grösse  eines  Hühnereies  zu  erreichen,  so  ist  die  Prognose  nicht  so  übel 
ist  es  in  4 — 5  Wochen  zu  Faustgrösse  angewachsen,  so  ist  die  Prognose 
sehr  schlecht.  Ich  habe  ein  Sarkom  gesehen,  welches  seiner  raschen  Ent 
Wicklung  halber  für  einen  heisscn  Abscess  gehalten  wurde;  Billroth  er 
wähnt  eines  Fallas  von  Sarkom  der  Bauchdecken,  welche  so  schnell  wuchs 
dass  anfangs  die  Diagnose  auf  Furunkel  gestellt  worden  w^ar.  Die  Patieuth 
wurde  in  wenigen  Monaten  von  Sarkomen  übersäet  und  starb  etwa  3  Mo 
nate  nach  Entstehung  der  ersten  Geschwulst  an  Lungensarkomen.  Es  komm 
auch  vor,  dass  auf  ein  langsam  wachsendes  festes  Sarkom  ein  rasch  wach 
seudes,  weiches  folgt  —  doch  das  Umgekehrte  ist  wohl  nicht  beobachte 
worden.  —  Gewöhnlich  entstehen  Sarkome  bei  kräftigen,  gut  genährten,  of 
auffallend  gesunden  und  fetten  Individuen;  ich  sah  bei  einem  blühenden 
kräftigen,  üppigen  Mädchen  von  18  Jahren  ein  MeduUarsarkom  der  Mamma; 
sie  starb  wenige  Monate  nach  der  Operation  an  Lungensarkomen.  Bei 
kräftigen  gesunden  Männern  kommen  ohne  alle  Veranlassung  schwach  pig- 
mentirte,  reichlich  vascularisirte,  zuweilen  in  Form  von  Blutblasen  begin- 
nende Sarkome  der  Haut,  zumal  an  den  unteren  Extremitäten  vor,  die  sich 
im  Verlaufe  von  '/s — 2  Jahren  über  die  ganze  Körperoberfläche  verbreiten, 
dann  auch  in  inneren  Organen  zur  Entwicklung  kommen  und  immer  in 
kurzer  Zeit  zum  Tode  führen. 

Die  Art,  wie  die  Entwicklung  der  nach  einander  auftretenden  Sarkome 
erfolgt,  ist  sehr  characteristisch.  Die  erste  Geschwulst  wird  z.  B.  volIsUiD- 
dig  exstirpirt;  es  vergeht  einige  Zeit,  dann  kommt  in,  unter  oder  ncl)en 
der  \arbe  eine  neue  Geschwulst;  diese  wird  wieder  vollständig  entfernt: 
es  tritt  wieder  an  der  operirten  Stelle  oder  in  einiger  Entfernung  davon 
eine  neue  Geschwulst  auf,  daneben  immer  neue;  der  Kranke  fangt  an  ab- 
zumagern, weitere  Operationen  sind  vielleicht  nicht  mehr  ausführbar;  der 
Marasmus  nimmt  zu,  vielleicht  entstehen  Lungen-  oder  Lebergeschwulste 
mit  entsprechenden  Symptomen,  und  endlich  tritt  der  Tod  ein,  entweder 
in  Folge  von  Jauchung  aus  den  primären  Geschwülsten  oder  in  Folge  der 
Erkrankung  innerer  Organe.  In  selteneren  Fällen  (z.  B.  bei  llautsarkomen 
am  Thorax,  an  den  Bauchdecken,  am  Hinterhaupt)  kann  sich  dieser  Ver- 
lauf mehrere  Decennien  hindurch  hinziehen.  Dieser  eben  geschilderte  Ver- 
lauf unterscheidet  sich  von  denjenigen  der  Carcinome  dadurch,  dass  bei 
letzteren  die  localen,  continuirlichen  Recidive  die  häufigsten  sind,  d.  h. 
dass  die  Geschwulst  genau  an  der  früheren  Stelle,  respective  in  der  Narb« 
wiederkehrt,  wxil  sie  nicht  vollständig  exstirpirt  worden  war,  während  bei 
Sarkomen  die  regionären  vorwiegen,  mit  anderen  Worten:  das  Sarkom 
recidivirt  nicht  in  der  Narbe,  sondern  irgendwo  in  der  Umgebung,  voraus- 
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gBseUt,  rtai^»*  die  Ges^-liwulst  vollkommen   exstirpii-bar  war     Es   sind  elien 

die  Grenzen  der  iiifiltrirton  Carciriüme  viel  schwieriger  zu  bewtimraen,  als 
diejenigen  der  eingekapselten  Sarkome:  letztere  sind  datier  caeteris  parihns 
sicherer  ganz  zu  entfernen :  l;*8st  man  Re.-^te  vom  Sarkom  zurück,  so  erfol- 
gen natürlich  :iuch  continuirlieho  Reddive,  E^  könneQ  bei  den  Kecidivon 
virn  vollständig  exslirjurten  Siirkomen,  wie  sclion  bemerkt,  viele  Jahre 
zwischen  der  Exstirpatiun  nml  der  Entstellung  der  regionären  Recidive  lie- 
fen, e»  kann  überhaupt  ein  Sarkom  viele  Jahre  lang,  vielleicht  bis  zum 
Tode  ein  rein  locales  L'ebel  bleiben.  In  einem  Falle  von  Fibrosarkom  das 
Hinterhauptes  verliefen  von  der  Entv^tehung  der  ersten  Geschwulst  bis  zum 
Tode  durch  Hecidivgeschwülste  23  Jahre;  inzwischen  w*ar  Patient  5  Mal 
o[iL-rirt  unti  jedes  Mal  für  eine  längere  Zeit  geheilt  w^orden.  Bei  einer 
iilteren  Frau  rxstirpirte  Billruth  ein  Medullarsarkom  (alveolare  krebs- 
ahnliche  Form  Fi^^  140  pag.  84(>)  aus  dem  M.  deltoideus;  kaum  war  die 
Wunde  geheilt,  so  entstand  in  dei*se!ben  ein  neuen  Sarkom  wie  das  ei-ste; 
nacli  dessen  Exstirpation  blieb  die  Frau  4  Jaliro  lang  vollkommen  gesund; 
dann  neue  Gesrliwulst  im  Deltoideus;  es  folgte  eine  wahrscheinlich  unvyll- 
s1  findige  Operation,  Hecidiv  an  der  noch  kaum  vernarbten  Operations- 
wunde, ExarticuIatiiHi  des  Anns:  Hecidiv  im  M.  pecturalis  und  latissimus, 
Tod  durch  liUimensarkom  und  ricuritis,  Aehnliche  ReobacljtutJgen  liessen 
sich  in  grovsser  Anzahl  beibringen.  Wenn  man  wegen  Sarkom  der  Tibia 
ilie  Amputation  des  Ubersidienkels  macht,  so  kann  in  der  Amputations- 
narbe nach  Jahren  ein  Uecidiv  eintreten  mit  folgenden  Lungensarkomen. 
Die  locale  Recidiviahigkeit  wäre  nur  danu  durch  ein  in  die  Umgegend 
einer  Geschwulst  verbreitetes  Seminium  zu  erklären,  wenn  die  Recidive 
rasch  auf  einander  folgten;  wenn  aber  Jahre  zwischen  den  einzelnen  Re- 
cidiveo  liegen,  so  Jässt  sich  diese  Erklärung  wohl  nicht  mehr  verwertheu; 
mau  miisste  denn  annehmen,  dass  Geschwulstclemente  Jahre  lang  ruhig 
im  Gewebe  liegen  bleiben  könnten,  um  dann  pIrit/Jich  aufzugehen  wie  eine 
alle  Saat;  so  unwahrscheinlich  diese  Hypothese  in  Bezug  auf  Geschwülste 
klingt,  so  kennen  wir  z.  B.  doch  Fälle  genug,  in  denen  hereditäre  Syphilis 
Jahre  hindurch  ohne  jede  Manifestation  dem  Organismus  anhaftet,  bis  sie 
dann  plötzlich  zum  Ausbruche  kommt.  —  Höchst  eigenthümlich  für  die 
Sarkome  ist  der  Gang  der  Infection;  es  i»t  ein  wesentliches  Verdienst  Bill- 
roth's,  l>esonders  hervorgehoben  zu  haben,  dass  ej^  eine  characteristischo 
Eigenschaft  der  Sarkome  sei,  die  Lymphdrüsen  gar  nicht  nder  erst 
sehr  spät  zu  inficiren.  —  Der  Weg  der  Sarkominfection  geht  nicht  wie 
bei  den  Carcinomen  vorwiegend  durch  die  Lymphbahnen.  somlorn  haupt- 
sächlich, wenn  auch  nicht  ausschliesslich  durch  die  Venen,  und  dieses  ist 
ein  Miiment,  «las  zu  Gunsten  derjenigen  Foi-scher  spricht,  welche  die  Ge- 
fiisse  selbst  als  häufigsten  Ansgangj^punkt  der  Sarkome  betrachten.  Die 
Iiungensarkome  sind  nachweisbar  meist  embolischen  Ursprungs;  es  scheint, 
dass  die  Venenwandungen  in  den  Sarkomen  besonders  leicht  von  der  Ge- 
»chwulstmasse  durchwachsen  und  ihre  Lumina  von   bröckligen  Fetzen  der- 
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selben  erfüllt  werden,  welche  von  dort  fortgerissen  in  die  Lungen  gelan 
gen;  bisweilen  ist  das  Hineinwuchern  der  Geschwulst  in  eine  grössere  Yen« 
noch  bei  der  Section  anatomisch  nachweisbar,  während  die  Ciroulation  ii 
dem  Gefässe  bis  zum  Lebensende  fortdauerte.  Seltener  sind  jene  Fälle 
in  denen  die  Sarkommasse  geradezu  in  den  Venen  weiterwuchert,  ohni 
dass  die  Circulation  deshalb  nothwendiger  Weise  ganz  aufgehoben  wäR» 
die  Geschwulst  dringt,  von  den  Venenwandungen  eingeschlossen,  nach  Ar 
eines  frei  flottircnden,  continuirlichen  Gerinnsels  aus  den  peripheren  Ve 
nenästen  immer  weiter  central wärts  vor  und  kann  so  eine  ganz  unglaub 
liehe  Ausdehnung  erreichen,  ohne  irgendwie  mit  der  Venenwand  verwach 
sen  zu  sein.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  unter  diesen  Umstandei 
eine  directe  Ernährung  des  Sarkomgewebes  durch  das  Blutplasma  statt 
findet,  denn  sonst  wäre  es  kaum  denkbar,  wieso  durch  die  Vascularisatim 
allein  einem  dünnen  Geschwulststrange  von  solcher  Länge  seine  Vitalitü 
erhalten  werden  könnte.  Ein  exquisiter  Fall  dieser  Art  ist  unlängst  in 
Wiener  pathologischen  Institute  zur  Section  gekommen:  das  urspriinglicl 
im  Hoden  auftretende  Sarkom  war  durch  die  Venao  spermat.  in  die  Cavi 
infer.  und  von  da  bis  in\s  rechte  Herz  gewuchert,  hatte  das  Soptum  ven 
tricul.  durchwachsen  und  embolische  Herde  in  den  Lungen  erzeugt. 

Die  Menge  der  secundären  Sarkome  ist  oft  ganz  colossal,  die  uanz' 
Pleura,  das  ganze  Peritoneum  kann  mit  Sarkomen  übersäet  sein.  Die  mo 
lanotischen  Formen  scheinen  in  dieser  Beziehung  den  medullären  fast  o«kI 
den  Rang  streitig  zu  machen.  Auf  primäre,  nur  theilwcise  pigmentirt' 
Geschwülste  folgen  zuweilen  ganz  schwarze,  doch  auch  ganz  weisse  serur. 
däre  Tumoren.  Die  Lungensarkome  sind  meist  Granulationssarkome.  Ir 
der  Leber  habe  ich  secundäre,  sehr  schön  pigmentirte  Spindelzellensarki»mi 
beobachtet;  so  wechseln  die  Formen  der  primären  und  secundären  Sarkom« 
in  mannigfaltiger  Weise. 

Topographie  der  Sarkome.  Da  die  bisherigen  allgemeinen  Be 
merkungen  Ihnen  für  die  Praxis  zu  wenig  Anhaltspunkte  geben,  so  ist  e? 
nothwondig,  auf  einzelne  Sarkomformen  in  bestimmten  Geweben  und  ar 
bestimmten  Körpertheilcn  etwas  näher  einzugehen. 

Die  Sarkome  kommen  ziemlich  oft  mitten  in  Röhrenknochen  (Myo 
loidgeschwülste  oder  centrale  Osteosarkome)  vor,  und  zwar  sim 
dies  meist  Riesenzcllensarkome;  sie  entwickeln  sich  vorwiegend  häufig  irr 
Unterkiefer  (Fig.  14ü  u.  loO),  dann  aber  auch  im  Humerus,  in  der  Tibia 
im  Radius,  in  der  Tina  u.  s.  w.  (s.  Fig.  147  u.  148).  In  diesen  Geschwülster 
linden  sich  oft  Schleimcysten  und  Knochenbildungen  in  kugeliger  oder  vor 
ästelter  Form:  es  sind  circumscripte,  meistentheils  in  der  Markhöhtc  eiit 
stehende  Knoten,  dur*ch  welche  der  Knochen  allmälig  aufgezehrt  wird,  docl 
s<»,  dass  sich  vom  Periost  her  stets  neuer  Knochen  anbildet,  so  dass  di< 
(ieschwulst,  wenngleich  zu  erheblicher  (irösse  angewachsen,  doch  in  vieler 
Fällen  noch  ganz  oder  theilweise  von  einer  Knochenschale  bedeckt  ist;  de 
erkrankte  Knochen  erscheint  dann  blasig  aufgetriel)en  und  seine  Continuitä 
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Fig.  LM. 


Rcihnn^^sgeniusch  in  ihnen  liörou  lassoru  so  tlass  sie  oft  für  rein©  Kmneheg 
aiieiirysmen  ßeh»lt«'ii  tirul  als  stilchc  beschrieben  wordea  aiiid.     I>ie  Cya 
»arkome  und  ÄUHiifnraeiigosctzten  Cystomc.  welchi^  in  Knotheo.  bc;«;ondoi>» ; 

Unterkiefer,  gelegentlich  auch  in  grös^ierea 
Höhronknorhen  [»eobuchtol  wenleii.  ?;tnd  in 
flor  Hefjel  ausKiosonzolletisarkornen  her\<»r- 
M;i'»:;iiii^eji  (Fig.  ir>l)*    iiulem  (Jruppen   \^ 
Kic:>enzcllen    zur  i^eUleinjigüU    Erweidiuiij 
kommen.       Die    centnihm    Oi^teosarktm 
sind  meist  solitlir,   seltener  allgemein  tu 
fcctiös.     Im  l  Jitürklefer  und  iju  OUerkidtJl 
küiiunon  nie    gern    mr  Zeit   der   xweit^fi 
s*'lten   dor  ersten  Dentition   35ur  Eiitwick^ 
luiig:     solche     sarkomiitöse     Gesch\%üUt6 
welche  oft  aus  den  Alveolen   einer  Zahn 
Kicke  herauswachsen  und  von   (U*ii  Grumir 
httlünen  um  cariöse  Wurzeln  s*u^gegJlrlge^ 
sind,    nennt    man    Epulisi   (von  tni   au 
'^v)a;,  Zahnileisch).     Sie  gehören  giwsten^ 
theils  zu  den  Uie>enzellensarkomen.     My« 
lnjj^ene    Osleosarkomo    im    oberen    Drittf 
des  llnmerus  sah    ich   mehrere    Slüle   M 
jnngen    Mä(hlien    von    IT    bis  20  Jahrori^ 
sie  ret^idivirten  rasch  naeh   der  Üpenitiofl 
und    führten     innerhalb    Jahref^frist    xiiml 
Toi)e    tlurch   Metastasen  in    den    Lutit^u 

Sonst    kommen     diese    Geschwülste     dc^ 
Zusammengesetzte*  (ysium  iles  Über-  ,  ,     ,         ,         ,  -i     i*  i        • 

s.li.rikels  nacti  Pi^ttii.  '**"*?*-"     '''^hrenkoochen     ge^'olinlich      l 

mittleren   I^ebensalter  vor.     Ziemlich  b« 
artig    sind    die  peripherisch    entstehenden     Ostoosurkome     oder     Periost 
Sarkome   (Osteoid  -  Chondrome,   Virchow);    sie    bestehen    entweder    tiu 
Oninulationsgowebe    mit    jungen   Knochenbildungen,    wie    in    Osteoph>t 
und  verknöchern  mehr  oder  weniger,  oder    es  sin<l  Myxosarkome  rus  ^chi 
grossen  Spindelzellen  zusammengesetzt,  ebenfHllH  mit  theilweiser  Verkiiikfii 
rung.     Die  Schnelligkeit  des  Verlaufes  ist  sehr  vei-schieden:  I^ungensarkomi 
sind  danach  beobachtet  worden. 

In  Muskeln,  Fascien  und  Cutis  werden  besonders  hätilig  Spindel 
ztdlcnsark*)me  gefunden»  die  örtlich  *sehr  infoctir)s  sind  und  nach  der  Ex- 
strrpation  oft  wiederkehreiL  Sie  entv^ii'kcln  sich  gewöhidich  durch  ProliJi 
ration  der  Hi ndegewebseleraente  und  aus  den,  die  (iefasse  umgebendea  Ai 
hiiufungen  von  rundlichen  Zellen,  welche  mit  den  Ivmphoiden.  da?»  Ci 
nulatiunsgewelie  zusammensetzenden  Elementen  grosse  Aehnlichkeit  habiäi 
Myxosarkome  finden  sich  in  der  Cnti«  und  im  ruterhautzeligewebe  uii 
sind  mit  freiem  Auge    oft   schwer    von    odemaiösen  weichen  Fibromisa 
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unterscheitlf^fi.  Ausspulem  sind  dift  Nerven  relfttiv  häufig  Sit»  multipler 
Barkume.  Je  «chncllor  tlit?  primjiren  Ciesehwiil^te  gewachsen  sind,  und  je 
mehr  sie  medullär  au«scheii,  um  su  gcCührlicher  sind  sie*     Ich  linde,  da.ss 


Periostfijirkoro  der  Tibia  von  einem  Knm- 

Wn;  nus  derSitinmlung  der  chimrgi?»chen 

l'nivt^riiitätsltliriik  tu  Berlin* 


In 


Durchschnitt  des  Priparates  Kie>  l'V2< 


jt^los  Alter  gleich  für  dieae  fiosi-hwülste  disponirt  ist,  etwa  mit  Ausnahme 
dos  Kindesalters  —  allein  in  dieser  Teriode  kommen  die  allerdings  selteoeu, 
angelionien  Sarkome  von 

l)it*  Sarkome  in  den  echten  Drüsen  entstehen  durch  Wucherung  der 
Gefäjsso  und  des  Bindegewebe}*;  selten  gehen  dabei  die  Elemente  der  Drüsen 
ganz  unter;  meistens  bleiben  sie  erhalten  und  verleilieu,  vom  Sarkomgevvebe 
umgeben,  vieltacli  in  ihrer  Form  verändert,  zum  Theil  auch  in  IVoliferation 
begriffen,  diesen  Geschwülsten  einen  ganx  eigen  th  um  liehen  i'haracter.  Die 
U n te lösche i du ug  solcher  Drusensarkome  von  den  ullerdings  seltcuen  reinen 
Adenoraou,  kann  i*chwiorig  sein.  Die  weibliche  Brustdrüse  und  die  Speichel- 
dnisen  sind  besonders  zur  Sarkombildung  disponirt. 

Die  Sarkome  der  Mamma  sind  rundlich-lappige,  hockerige  Geschwülste 
von  feist  elastischer  Consistenz;  die  Erkrankung  befällt  bald  einen  grösse- 
ren, bald  einen  kleineren  Theil  der  Drüsenlappen;  in  der  Regel  erkrankt 
nur  Eine  Brust  und  zwar  nur  au  Einer  Stelle;  in  anderen  Fällen  ents.te- 
hen  mehrere  kleine  Knoten  zugleich  in  einer  Druse,  Diese  Geschwülste 
wachsen  äusserst  lang^^am,  verursachen  keinen  Schmerz,  sind  wie  alle  Sar- 
kome von  der  gesunden  Umgebung  scharf  abgegrenzt,  daher  innerhalb  des 


360  ^^^  ^^^  Geschwälsien. 

Drfisenparenchyms  verschiebbar:  wenn  sie  gross  werden  (sie  können  im 
Verlaufe  mehrerer  Jahre  zu  Mannskopfgrösse  anwachsen),  so  bilden  sie  sici 
fast  immer  zu  Cystosarkomon  um,  werden  mit  der  Zeit  weicher  und  ver- 
anlassen Schmerzen;  es  kommt  wohl  auch  zur  UIceration. 

Nach  den  eingehenden  rntersuchungen  Billroth's  über  die  Genese  der  C\>to- 
Sarkome  erseheint  es  zweifellos,  dass  es  sich  dabei  primär  und  hauptsächlich  um  S»r- 
kombildung  in  dem  Bindegewebe  um  die  einzelnen  Acini  der  Mamma  bandelt,  vnl«i 
die  letzteren  erhalten  bleiben,  wenn  sie  sich  auch  in  verschiedener  Weise  Teränden 
können.  Durch  die  Ausdehnung  der  Drüsengänge  entstehen  nämlich  in  diesen  Ge- 
schwülsten zuerst  spaltartige,  später  mehr  rundlich  geformte  Cysten  mit  schlcimiy- 
serösem  Inhalt,  deren  Entwicklung  wir  gleich  nachgehen  wollen.  Was  das  Gewebe  der 
Neubildung  selbst  betrifft,  so  ist  dasselbe  gewohnlich  aus  kleinen,  rundlichen,  spindel- 
förmigen, selten  verästelten  Zellen  mit  ziemlich  reichlich  entwickelter,  faseriger,  zuweilei 
gallertiger  Intercellularsubstanz  zusammengesetzt.  Das  Fasergewebe  kann  in  manchefl 
dieser  Geschwülste  so  vorherrschend  sein,  dass  der  ganze  Tumor  durch  Consistenz  us^ 
Beschaffenheit  sich  durchaus  den  Fibromen  nähert.  Accidentelle  Knorpel-  und  Knochen- 
hildungen  werden  hier  gelegentlich  beobachtet,  sind  jedoch  äusserst  selten  und  für  dn 
Verlauf  des  Krankheitsproccsses  unwesentlich.  Das  Wachsthum  des  Sarkom^webes  i<t 
nicht  in  allen  Theilen  der  Geschwulst  das  gleiche;  in  Folge  dessen  werden  oft  die 
Ausführungsgänge  der  Drüse  stark  verlängert  oder  verbreitert,  und  es  entstehen  »palt- 
förmige,  mit  freiem  Auge  sichtbare  Hohlräume,  während  durch  Ausdehnung  der  Acini 
rundliche  Cysten  gebildet  werden.  Die  zusammengefaltete  Drusenfläche  wird  dadurch 
ausgebreitet,  der  Belag  von  kleinen  nmdlichen  Drüsenepithelien  der  Acini  geräth  in 
Wucherung  und  wandelt  sich  zu  einem  geschichteten  Gylinderepithel  um.  Die  so  ver- 
änderte Drüsensubstanz  secemirt  ein  schleimig-seröses  Secret,  welches  sich  nur  zum 
geringsten  Theile  spontan  aus  der  Brustwarze  entleert,  vielmehr  in  Folge  Compression 
oder  Knickung  der  Ausführungsgänge  in  der  Geschwulst  zurückgehalten  wird  und  die 
schon  erweiterten  Acini  stärker  ausdehnt.  Es  entstehen  also  Secretions-  und  Retcntion^- 
cystcn  in  dem  Tumor  und  in  diese  Hohlräume  hinein  wächst  von  den  Wandungen  vi< 
das  Sarkomgewebe,  die  Epithelialschicht  vor  sich  herschiebend,  in  Form  von  lappijreu. 
blätterartigen  Wucherungen  (Cystosarcoma  phyllodes,  von  «piXXov  Blatt,  proliferum.  vnn 
proles  Sprössling,  Joh.  Müller),  so  dass  dadurch  das  Aussehen  der  Geschwulst  aui' 
dem  Durchschnitte  ein  ziemlich  complicirtes  werden  kann. 

Die  ('Vstosarkorae  der  Brustdrüse  sind  nicht  so  ganz  selten,  di>ch  tre- 
ten sie  pegcniiher  den  später  zu  besprechenden  Brustkrebsen  d arrha ns  in 
den  Hinterorund.  Die  Krankheit  ist  am  häulijrsten  bei  jungen  Frauen, 
kommt  jedotli  auch  kurz  vor  der  Pubertät  vor,  selten  nach  «lein  4o.  Le- 
bensjahre. Das  Aligomeinbeiinden  bietet  dabei  keine  weiteren  Ersoheinun- 
^^en  dar;  zuweilen  schwellen  die  Geschwülste  während  der  Men.struation 
an  und  werden  schmerzhaft.  Sind  die  Tumoren  sehr  gross  und  ulcerirt. 
so  magern  die  Kranken  wohl  ab,  werden  anämisch  und  bekommen  einen 
leidenden  Gesichtsausdruck.  ])er  Verlauf  der  Krankheit  ist  verscbieilen : 
kleine  Sarkomknoten  der  Brust,  die  vielleicht  nach  der  ersten  Entbindunü 
entstanden  waren,  verschwinden  nicht  selten  im  Laufe  der  Zeit  spontan 
oder  sie  werden  unbeschadet  das  ganze  Leben  hindurch  getragen;  in  den 
meisten  Fällen  jedoch  wachsen  sie  allmälig  heran  und  erfordern  die  Exstir- 
pation.     Ein  langsam   wachsendes  Cystosarkom    bei   jungen  Mädchen    und 
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Frauen  pllegt  iimh  der  Kxstirpatiou  nicht  wieder  zu  kehren.  Ist  das  Sar- 
koni  jedoch  erst  zwischen  dem  30.  und  4(K  Lebensjahre  aufgetreten,  so  ht 
allgemeine  SarkomiiifeLtiou  zu  heJunditen,  auch  ist  wirkliche  Umhildung 
in  (iireinom  durch  epitheliale  Wucherung  mii^lich.  Einen  Fall  vcm  Car- 
cinomentwirkluutf  in  tler  einen  llrustdriise,  während  in  der  anderen  ein 
Cystosarküm  sucss,  das  schon  zu  wiecl erholten  Milien  recidivirt  war.  aher 
vollkommen  seiuen  Sark^^dnchanictor  beibehuUen  hatte,  bat  Billroth  in 
«einen  klinisclien  Berichten  mil^^etheilt.  —  Ich  halte  es  für  alU*  Fälle  ralJj' 


Fi|r.  154. 


Aus  Atleno-Sarkomen  tJer  weiblichen  Bnisl:  o  DilatÄtioo  der  AusffilinitigHgunge,  h  ijer 
Acirii.  Ver|[yr*'>Hsenmg  60.  —  <r  Ein  dilatirter  Hnistdrüsenacinus  mit  Cylinderepitheb 
Granulationsähnliches  Zwischengewebe.     VergrÖ3serung  350, 

ii  diese  ßrustdrüseDüarkonae  frühzeitig  zu  exstirpiren,  da  noan  durchaus 
nicht  j^enua  wissen  kann,   wie    s«ich  die  Geschwülste  im  weiteren  Verlaufe 

gestalten  werden.  Die  Diajjnose  ist  oft  recht  schwer;  es  können  kleine 
knQtij^-hip|>ige  Verhärtungen  in  der  Milchdrüse  auch  durch  chronisch-ent- 
zündlichen Procens.  besonders  während  und  nach  der  Lactation  entstehen« 
die  spontan  oder  nach  Anwendung  von  Jodeinreihnngen  vergehen.  Ob  in 
einem  vorliegenden  s|iecicllen  Falle  chronische  Fntzündung  mit  Rückbil- 
duug^^^ihigkeit,  ol>  wirkliclie  (Jeschwulsthihiung  vorliegt,  ist  oft  nur  durch 
den   Verliuif  und  dadureli  zu  bestimmen,  da»«»  chronisch 'entzündliche  Pro- 
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ces8e  iü  tler  Mamma  ungemein  ^5o!tPTl  siorl.     Aach  dip  feinste  anatomhcU^ 
UntersuchuDg  leistet  hier  so  viel  wie    niclits    Jerio   juitges  Sarkom j^ewelj^ 
ist  von   entzündlicher  Neubildung    nicht   zu    unterscheiden.     Eh    Vif^   hie 
wieder  ein  Fall  vor.  wo  die  Grenze  zwischen  rhrouisch-entzfintll icher  Neu 
bildung  und  Oeschwulst  nit!ht  immer  ganz  genau  zu  ziehen  ist. 

Auch   in  den   Speicheldrüsen    entwickeln  sich  öfter  Sarkome.     Dil 
Ge^ehwulste,  welche  sieh  hier  bilden,  sind  in  der  Regel  von  fest  eb-Lstischefl 
(iinsisteuz,  tlurchans  schmerzlos,  sitzen  ziemlich  beweglich  in  der  SpeicheM 
drüse  und  besitzen  ein    ausserordentlich    lanfjsames  Wachsthum;   sie  koB 
men  hnufiger  in  der  Pan^tis  als  in  der  Glandula  submaxillaris  vor,  lius^sersil 
selten    in    der  GL  sublinguylis.     Die    anatomische  Resc  hallen  hei  t    ist,    cir 
freiem  Auge  betrachtet   sehr    verschieden,    die  Geschwulstmasse  ist  iamic 
von  einer  Kapsel  deutlich  umgrenzt,    letztere    liängl    sehr    innig    mit  dein 
])rüsengewebe  zusammen.    Die  Geschwulstsubstanz  kann  breiigweieh,  knor 
pelig  und  fibrös  sein,   mit  accessorischer  VerkTiöcherung  oder  Verkalkung^ 
Cysten    mit    bräunlicher,    gallertiger    oder   seröser    Flüssigkeit   üuden  sieb 
oft  darin. 

Die  histologische  Uutersiiphuug   dieser  Geschwixbte  erja^lebt,   das*  diesellie 
in  ihren  weicheren  Theilcu  au»  SpiurieUellen  und  sternf["jrmigen  Zeli»'D  bestehen,    bald 
ohne  alle  IntercelliilarsubstanK    oder  iiiil.  uiner  geniigeii  Menge  derselben,  bald  mit  »eht 
entwickelter,   bald   faseriger,    bald    scliloimiger»    hiild    knorpeliger   hi t «"reell  11  larDijbftlio<| 
ausserdem   finden   sich    neugebildete    Dnisenschläuch*^,     llic   ("Tüten    im   Gewebe   ig^htH 
theils  aus   f<chlein)iger  Erweichung   der   lit(eree1lnbr.sul»5t<an%  hervor,   theib  auü  Diiatü 
iionen  der  neugcbildeten  Drüsen^uhläuche.    Man  findet   zuweilen  diese  Ge$cbwt7Ute  ^111 
getrennt  von  der  Parotis  in  der  Dieko  der  Wongeu  sititend,    und   vcrmulbet  in  aokb«»« 
Fällen,  das»  sie  an.s  abnormen,  überr^ähligen  Drüsentüpi>chen  der  Parotis,  die  sich  Ung 
des  Ductus  Stenonianus    ausbreiten,   hervorgingen.    Manche   die^ie^  Parotistumoron   bi?-| 
«tehen  fast  ganz  aus  h(  Iiun  entwickeltem  Knorptdgewebe,  innerhalb  de^ssen  sich  8ch]&iirh4 
aus  kleinen  epithelioidea  Zellen  iRusamraengesetzt  vorfinden*    Man  wärt?  geneigt,  di<*sen 
Befund  ah  Wucheruncj  den  physiolügischen  l>rii senge webes  der  J*iirotis  tn  deuten,  alb^a 
bei  genauerer  Untersuchung  ergeben  sich  diese  Zellenschliiuche   ah  plexifonn«  und  in-| 
terslttiell  villose  Sarkuinbildungen  ^-  wodurch  sich  diese  ÜeschwüUte  den  Cylindromi*! 
an  die  »Seite  stellen,  um  so  mehr  als  auch  bei  ihntyi    hyaline  Degeneration   der  Zellen«^ 
stränge  vorkommt.     Ich  habe  vor  Kurzem  einen  exquisiten  Tmnor  dieser  Arl,  den  mau 
ul»  Chonilro-Cylindrom  bezeichnen  kunnte,  au.s  der  Wange  einer  jungen  Frau  ei!fTir|>irt 

])iej*o  (xeschwiiUte  der  Parotis  können   v«in   der  Zeit  der  Pubertfit 
bis   etwa  Kuni    4*3.  Lebennjahre  entstehen;    sie   wachsen   um  so  latignamen^ 
wenn  sie   sich   erst  im  Manne>ialter  entwickeln*     Woniiglcich   sie  sich  nie- 
mals zurückbilden,  so  können  doch  kleine,  etwa  eignisse  Tumoren   die»ei* 
Art    im    späteren    Lebensalter    im    Wachsthum    durchaus    steheu    bleibtMi.. 
Kxstirpirt  man  solche  Neubildungen   l»ei  jungen  Leuten,  so   kehren   nie  in' 
der  Kegel   nicht  wieder.     In  spfiteren  Jahren  jedoch   recidiviren   dieselben 
mich  der  Exstirpation  hliulig  und  zwar   mit  solcher  »Schnelligkeit,   daw  üie 
alliniilig  in  th*e  Tiefe  des  Halses  hinein  und  mit  den  i^rnssen  Genissen  ver- 
wachsen,    und    schliesslich    dem    Messer    unzugilnt^licli    werdet»;    iiuch    ili^l 
uächstgelegenen  Lymphdrüsen   dvs  Halses   und   des  Nacki»ns  werden   diibei* 
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inficirt,  und  das  ganze  Bild  des  Krank  hei  tsprocejises  wandelt  sich  immer 
mehr  in  dasjenige  de?i  Carcinomes  um.  Während  der  primäre  Tumor  ge- 
wöhnlich von  derlrer,  dichter  Consistenz  ist,  zeigen  die  Recidivgeschvvülste 
haufit?  t'vstöseü  Hau,  die  Hohlrfinme  sind  mit  einer  schleimii^en,  Ijonrjjj- 
urligi^n  Fliissij^keit  gefüllt  ifire  Wandungen  tragen  papillifre  Wucherungen; 
bei  iler  mikroskopischen  rntersuchung  hndot  man  sie  oft  mit  exquisitem 
Epithelialhelago  (iherkleidet.  so  dass  aucfi  die  anatomische  Strurtur  der 
(lesrh Wülste  viel  mehr  den  Eindruek  eines  C'arcinomos  als  den  eines  Sar- 
komen hervorbringt.  —  Au.s  dein  soelien  gesehihlcrten  Verlaufe  dieser 
Spt'ichcldriisensarkome  ergiebt  sich  von  sellist  die  UogeL  dieselben  so  früh 
als  mnglieh  zu  exstirpireiK  Doch  bleibt  die  Prognose  immer  zweifelhaH. 
Im  Ganzen  sind  übrigens  die  Speichehlrüsensarkome  nicht  sehr  häufig.  — 
In  der  Schleimhaut  des  Mundes  entwickeln  sich  zu  weihen  fihii  liehe 
Myxo-Sarkoine  und  Myxo-Uhondrome  wie  in  den  Speicljeldriiseu, 


1).     Lynipbome. 

Diese  Neubildungen  sind  sowohl  anatomisch  als  Hinisch  äusserst 
schwierig  zu  umgrenzen.  Die  einfache  Vergrösserung  der  Lymphtirdsen, 
wenn  sie  nicht  das  Kesultat  eiuer  acuten  Lymphatlenitis  ist,  kann  herbci- 
geführt  werden  durch  eine  chronische,  symptomatische,  d.  1l  in  Folge  von 
Infection  mit  phlogogenen  Stoifen  entstandene  Kntzüudung  oder  durch  eine 
idiopathische  Hyperplasie.  Von  rechtswegen  sollte  nur  die  letztere  zu  den 
Geschwülsten  gerechnet  werden.  Doch  ist  die  Unterscheidung  zwischen 
entzündlicher  Schwellung  und  Imraöoplastischer  Neuhildung  durch  die  ami- 
tomische  rntersuchung  ganz  unmöglich  und  die  klinische  Beobachtung 
kann  nur  dann  eine  symptomatische,  chronisch-entzündliche  Schwellung  als 
vorhanden  annehmen,  wenn  ein  primärer  Entzündungsherd  nachweisbar  ist. 
Die  sog.  scrophulöse  oder  vielmehr  tuherculose  Lymphdrüsenhypertrophie 
kann  eben  so  wenig  wie  die  syphilitische  als  (ieschwulstbildung  gelten» 
weshalb  auch  der  Name  ^.scrophulöse  Sarkome**  (v.  Langenbeck)  unbe* 
dingt  aufzugeben  ist.  Tuter  Lymphom  verstehe  ich  einzig  und  allein  die 
wafire,  niclil  cntzündlii  bc  Hyperplasie  rlcs  Lympluli  üsengewebes;  allerdings 
kann  sich  dieselbe  auf  dem  Boden  einer  entzündlichen  Reaction  entwickeln, 
allein  das  Tharacteristisrhe  für  die  Lymphdrüsen g esc li  w  u Ist  ist,  dass  das 
Gewebe,  sicli  selbst  überlassen,  keine  entzündlichen  Metamorphosen, 
weder  Vereiterung,  nordi  Vorkilsung  eingeht.  Auch  schwindet  die  llrüsen- 
schwellung  nit^ht,  wie  die  symiitomati^rhc,  wenn  der  auf  die  hrüst^i 
wirkende  Heiz  zu  existiren  aufh^irt,  sundern  sie  nimmt  an  Volumen  zu  oder 
bleibt  wenigstens  uubeeinllusst.  Nun  ist  jedoch  ein  solches  Lymphom  nicht 
durchaus  unzugänglich  gegen  äussere  Reize,  welche  secundiir  in  der  hyjjer- 
plastischen  Drüse  Entzündung  und  Eiterung  erregen  können.  Dadurch 
wird  in  praxi  die  Un tei'scheidung  zwischen  der  entzündliclifn  Schwellung 
und   der   lly[»erphHtc  norli    mehr   verwischt,   aber  dies  darf  nicht  hindern, 
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die  beiden  Processe  theoretlscli  strenge  auseinander  zu  halten*  Nach 
meiDem  Dafiirhalton  sinil  die  echten  Lymphome  verhaltnissmaiSHig  nelten  in 
Vergloiclie  zu  den  unj^einein  bäuüofen  entziiniilidien  DriisenhypertrophieiiJ 
nameotlielj  hei  Tuberculüse  oder  im  Gefrdge  eine^  permanenten  oder  siel 
hiiuüg  wiederholenden  Reize;^.  Die  Hyperplasie  befallt  eine  Dnlae  oded 
mehrere  Drüsen  einer  Gruppe  und  zwar  zum  Unterschiede  von  der  symptaJ 
matisch  entzündliehen  Hypertrophie  nur  an  Einer  Korperseite,  auch  sind 
dabei  die  Lymphdrüsen  der  Tmy^ebiing  vollkojnmen  normal,  während  delj 
etitzündliche  Heiz  sieij  fa^^t  immer  in  einer  t^anzen  grossen  Anzahl  von 
Drüsen  geltend  mncht.  Wir  werden  spater  eine  besondere  Art  iler  Lym*4 
phome  kennen  lernen,  die  sich  durch  ihr  multiples  Auftreten  kennzeichnete 
gegenüber  dieser  malignen  Form  können  wir  die  einlachen  Fjymphdrüsett-^ 
hyperplasien  als  solitäre  oder  benigne  Lymphome  bezeichnen. 

Die  mikroskopische  IT  nt  ersuch  im  g  der  Lymphomo  zeigt,  wenn  man 
erhärteten,  zwcckmasNig  liehandelteii  Präparaten  untersucht.  Folgendes:  alle  xellEge: 
Elemente  der  Drnsen  sin«!  vermehrt^  auch  wohl  vergrüssert,  die  LymjjhsteUpn  in  di* 
Ab'eoleu.  die  Rindegowet)Szelleii  flcr  Trabekehi ,  der  Kapseln  der  Alveolen  und  Siau»* 
Tieite:  SU  verliert  sii-h  alhnälig  die  Shuchir  der  Drilse  vollständig,  denn  ilus  gan» 
Organ  wird  Jiti  einein  Toinjdex  vnn  Lymphzellen,  wenn  aiu'h  meist  mit  Heil>elmUun^ 
eines  feine«  Netzwerkes,  in  welches  auch  d.iü  derbere  Bindegewebt*  der  Kapsel  und  de 
Trabekeln  umgewandelt  wird:  auch  die  BhitgctTisse  bleiben,  ihre  Wendungen  verdick« 
sieb  *jft  erheblicb  (s,  Fig.  155);  das  j^ellige  Infiltrat   kann  td«  so  ixia-^senhaftes   werde^ 

Fig.  155. 


) 


f 


Auy  der  Cortit'alschicbt  tdner  hy|)er]>laatisehen  Cervicailymphdrüse.     VergrM.sjjernng  ^h 
an  Ibirebsehnitte  von    (iefüNsen   löit    vordickteu   Wandungen.     Ansgepinsoltes    Atkohg 

präparat. 

dii.sH  eine  eTcacte  Unterscheidatig  zwischen  Lymphom  und  Glio-Sarkoni  (Fig.  \%i  pag.  84J 
stellenweise  uüsslicb  wird;  bie  nnd  da  komint  es  /,ur  Entwieklung  gros-^cr»  Ttelkeraig 
Zellen. 

Längere  Zeit  bleibt  bei  der  einfachen  Hyperplasie  die  niereniihnlidif 
Forni  der  Drüse  im  Tianzen  und  Grossen  erhallen,  bis  itn<Ilich  aueli  die.^^^ 
^ieh  während  des  Watrhsthinns  verliert  und  die  nahe  gele|;enen  Drüsenga 
schwülste  mit  einander  zu  einem  lappigen  GesitliwülsU-onglomerate  veij 
schmelzen.    Die  Gemrhw  iilste  sind  unter  der  Haut  leieht  verschiebbar,  tichm^rx 
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los,  dorb  oder  fest  elastisch  und  erreichen  etwa  die  OrÖH^e  eines  Hühner- 
eies, ExHtirpirt  mau  sie,  so  kehren  sie  üicht  wieder.  Aeusserlich  mit 
freiem  Auge  l>ctrnchlet  /eigen  die  exst irpirteu  Gesehwülste  eine  rundliche, 
ovale  oder  Nierenl'nrm;  auf  dem  Durchschnitte  sind  sie  von  hell  graulich- 
gelber Farlio.  dit»  sich  un  der  Luft  zu  einer  gelhlicli-röth liehen  verändert. 
Nicht  alle  L3  niphdriisen^ryp|»en  sin*!  in  gleicher  Weise  zu  dieser  Erkrankung 
clisponirt:  mn  liiiutigsten  ki^nimt  die  Erkrankung  an  den  Ilals-Lymphdriiseii 
vor,  seltener  an  den  Achsel-  und  Inguinaldriisen  *  am  seltensten  an  den 
Alidfiminal-  und  Hroncliiahlrüsen.  Angeboren  (inden  sich  diese  (ieschwülste 
fast  niemals,  doch  nach  Ablauf  des  ersten  Lel^ensjohres  bis  etwa  zürn  HO. 
können  sie  vorkommen,  wenngleich  sie  sich  am  häufigsten  zwischen  dem 
8.  und  2lK  Lehensjahre  entwickeln.  Oft  erkranken  nur  wenige  Drüsen 
am  Halse  oder  eine  Drüse  ganz  allein:  ist  dies  der  Fall,  so  erlischi  die 
Disposition  zu  solchen  Neubildungen  wohl  nach  Verlauf  von  Jahren,  woliei 
die  Geschwülste,  <lie  schmerzlos  gewachsen  waren  untl  schmer/Jos  geblieben 
sind,  bis  an's  Ende  des  Lehens  stationär  verharren.  In  seltenen  Fällen 
erscheint  die  Neubildung  fast  zugleich  in  allen  Lymphdrüsen  des  Halses 
auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten,  so  dass  der  Hals  sich  verdickt  und  die 
Bewegungen  des  Ko[)res  sehr  genirt  werden:  nehmen  diese  (ieschwülste 
dauernd  an  rmfaog  zu,  so  kommt  es  zuletzt  zu  ('ompression  der  Trarliea 
und  es  erfolgt  der  Erstickungstod;  doch  auch  in  diesen  schweren  Füllen 
findet  zuweilen  ein  spontaner  Stillstand  der  Krankheit  statt  und  man 
kann  dann  noch  mit  günstigem  Erfolge  selbst  grosse  Geschwulst miHsen 
dieser  Art  exfttir]>iren;  auch  gehen  manche  diaser  Drüsen  in  Folge  von 
med i crimen töser  Heizung  schliesslich  durch  chronische  Verschw.Trung  untl 
Terkiisuug  zu  (S runzle. 

Ganz  verschieden  von  tler  einfachen  Hyperplasie,  die  allerdings  auch 
Cieschwiilste  von  bedeulendem  Umfange,  aber  von  ilurchaus  gutartigem 
Verlaufe  erzeugt,  sind  Jene  st-hmerah allen  Lymphome,  welche  sehr  rasch 
ÄU  mitunter  Mannskopf-grossen  medullären  Tumoren  (nicht  selten 
unter  der  Form  fasciculirter  Sarkome)  anwachsen,  wobei  au(^h  die  Nachbar- 
gewebe  von  der  Geschwulstwucherung  ergrilten  werden.  Die  von  solchen 
Neubildungen  befallenen  Individuen  werden  gewöhnlich  bald  anamisch. 
magern  entsetzlich  ab  und  sterben  unter  den  Erscheinungen  des  hoch- 
gradigsten 5Iarai<mus.  Diese  bösartigen  Lymphome  sind  als  wirkliche, 
medulläre  Sarkwuie  der  Lymplidrnsen  attzuseheu;  sie  verhalten  >ich 
antangs  ganz  wie  die  eigentlichen  Lymphome,  sowohl  anatomiscli  als 
klinisch.  Doch  sind  sie  bald  dadurch  kenntlich  und  unterscheiden  sicti 
durch  dieses  Meiknuil  von  den  gleich  zu  erwühneuden  malignen  Lym- 
phomen, dass  die  Gescliwulstwucliernng  rasch  die  Kapsel  der  Lymphdrnse 
durchbricht  und  als  solche  zunächst  das  periadenitische  Gewebe  unrl  dann 
dif  weitere  rmgtdiung:  Muskeln,  Fascien,  die  Haut  etc,  in  ihren  Bereich 
zieht,  Hierdurch  verwachsen  die  Tumoren  rasch  mit  den  Nachbaroi-ganen, 
fuhren  auch  nicht  selten    zur  Ulceration    und  zu    ausgedehnter  ZerslÖruug 
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der  Haut,  was  ebenfalls  für  dieselben  characteristisch  ist.  Sie  sind,  wie 
es  mir  scheint,  von  unbezwingbarer  Recidivfähigkeit  und  gehören  zu  den 
allergefahrlichsten  Geschwulstformen.  In  jüngster  Zeit  sah  ich  mehrere 
Fälle,  in  welchen  sich  bei  der  Section  metastatische  Geschwülste  mit  der 
Structur  von  alveolären  Rundzellensarkomen  in  Lungen  und  Milz  vorfanden. 

Es  existirt  in  der  Literatur  in  Bezug  auf  die  Nomenclatur  der  Lymphdrüsenge- 
schwulste  eine  auffallende  Verwirrung,  die  hauptsächlich  durch  den  Ausdruck  „L  y  m  p  h  o - 
Sarkom"  herbeigeführt  wird.  Während  nämlich  Einige  unter  Lymphosarkomen  gewisse 
Formen  von  Sarkomen  verstehen,  deren  Structur  dem  Typus  des  Lymphdrüsengewebes 
analog  ist,  bezeichnen  Andere  damit  alle  möglichen  primären  Geschwülste  der  Lymph- 
drüsen, gleichgültig  welcher  Structur,  insoferne  ihr  klinischer  Verlauf  demjenigen  der 
Sarkome  entspricht,  also  u.  a.  auch  die  sogleich  zu  erwähnenden  malignen  Lymphome. 
Ich  habe  vorgeschlagen,  den  Namen  „Lymphosarkom**  vollständig  aus  der  Nomenclatur 
der  Geschwülste  zu  streichen  und  die  Geschwülste  mit  Sarkomstructur,  die  primär  in 
den  Lymphdrüsen  entstehen,  Sarkome  der  Lymphdrüsen  zu  nennen,  gerade  so 
wie  man  von  Sarkomen  der  Parotis,  der  Mamma  u.  s.  w.  spricht. 

Neben  diesen  malignen  Sarkomen  der  Lymphdrüsen  giebt  es  nun  die 
eigentlichen  malignen  Lymphome  (Billroth),  die  in  anderer  Weise  für 
das  Leben  kaum  minder  gefährlich  sind,  obwohl  sie  nicht  alle  klinischen 
Eigenschaften  bösartiger  Geschwülste  besitzen,  zu  denen  unter  anderem  die 
unbegrenzte  Verbreitungsfähigkeit  über  den  ursprünglichen  Entwicklungsort 
hinaus  und  die  hiedurch  herbeigeführte  Zerstörung  der  Organe  gehören. 
Es  sind  diese  Geschwülste,  wie  schon  gesagt,  wahre  Hyperplasien  der  Lymph- 
drüsen, wobei  die  Wucherung  der  lymphatischen  Elemente  immer  eine 
Gruppe  von  ])rüsen  auf  einmal  befällt,  jedoch  strenge  auf  das  Gebiet  der 
Drüsen  beschränkt  bleibt,  so  dass  die  Kapsel  derselben  nicht  durchbrochen 
und  das  Nachbargewebe  nicht  von  der  Geschwulst  ergriffen  wird.  Die 
Volumszunahme  beginnt  fast  immer  an  einer  Seite  des  Halses,  seltener  in 
der  Achselhöhle.  Die  zuerst  ergriffene  Gruppe  von  Drüsen  wächst  zu 
einem  aus  mehreren  Knollen  bestehenden,  beweglichen  Tumor  heran,  der 
anfangs  ganz  schmerzlos  ist.  Nun  beginnt  die  Wucherung  in  einer  nächst- 
gelegenen Gruppe,  die  mit  der  ersteren  durch  den  Lymphstrom  in  Ver- 
bindung steht;  auch  hier  bilden  sich  rundliche  Geschwülste;  zuweilen 
werden  die  Lymphdrüsen  des  Pharynx  und  die  Follikel  der  Tonsillen  er- 
griffen, und  dann  treten  frühzeitig  Athem-  und  Schlingbeschwerden  auf. 
In  manchen  Fällen  bleibt  die  Affection  auf  Eine  Körperseite  beschränkt, 
gewöhnlich  aber  folgen  nun  die  Drüsen  der  anderen  Seite,  die  infraclavi- 
cularen  und  axillaren  Drüsen  u.  s.  w.  —  endlich  kommen  noch  Geschwülste 
der  mediastinalen  und  retroperitonealen  Lymphdrüsen  hinzu.  Am  wenigsten 
sind  stets  die  Inguinaldrüsen  vergrössert.  Zuweilen  hat  der  Allgemeinzustand 
der  Kranken,  der  anfangs  vollkommen  gut  war,  zu  dieser  Zeit  auch  ge- 
litten: die  Hautfarbe  wird  blass,  die  Patienten  magern  ab,  es  stellen  sich 
ödematöse  Anschwellungen  der  unteren  Extremitäten  ein,  später  beginnen 
die  Kranken  zu  husten,  es  entwickelt  sich  bald  ein  hectisches  Fieber,  ver- 
bunden mit  intensiven  Schmerzen  in  einzelnen  Drüsenpaketen,  und  bei  allge- 
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mebier  Erschöpfung,  biüiweilen  unter  blutigoa  Diarrhöen,  (juiilemlem  Husten 
mit  oitrigera  Auswurf"  gehen  die  bis  zum  Skelet  abgemagerten  Kranköü 
ÄU  Ciruritlc.  Dieser  Verlauf  ht  jeilocli  durchaus  niclit  die  Regel:  es  giebt 
Patienten,  uinl  irh  habe  nauieütlich  ältere*  krültige  Mrtiiuer  Diit  malignen 
Lymphomen  gesehen^  die  trotx  enormer  Entwicklung  der  (joschwiilste  ein 
vollkonim^Hi  gutes  Aligenieint*e[indeii  zeigten,  Sie  litten  einzig  und  allein 
dup'h  die  mechanische  Verilrangung  und  ('nmpressinn  des  Larynx  und  der 
Tmcbeu  und  was  solche  [ndividuen  in  dieser  Hinsicht  ertragen,  ist 
Maniienswertb,  wenn  nur  ilie  Kompression  allmalig  zu  Stande  gekommen 
ist.  Meistens  sterben  diese  Kranken  ganz  plötzlich  durcli  Suiloeation,  oft 
naeli  einer  Heftigen  k<>r[jerli*"hen  Anstrctjgung-  gerade  wie  die  KnipPkranken, 
Bei  der  Seelion  lindet  man  gewuhnlich  mehrere  iJrüsengruppen,  Idsweilen 
aber  auch  nur  die  Drüsen  einer  Halsseite  zu  mitunter  kulossalen  (re- 
schwülsten  umgewantlell,  deren  Zusamnieiisctzung  aus  vielen  vergrosHerten 
Lymphdrüsen  noch  ganz  gut  sichtbar  ist:  eben  solche  Tumoren  kommen 
im  Mediastihuni  und  in  der  Haut'hliÖhle  voi\  Ausserdem  bt]^obachtet  man 
aber  zuweilen  wahre  Lyrni»iiomkiHUen  in  inneren  Urganen*  in  den  Lungen, 
in  tler  Milz,  in  der  Leber  und  in  Jen  Nieren,  ja  zuweilen  in  der  Spongiosa 
iKt  KuücheiL  die  als  Metastasen  aufzufassen  simL  Man  unterscheidet  nach 
der  Consistenz  harte  und  weiche  Formen  diM-  jnalignen  Lymphome,  zwischen 
denen  m  ausserdem  Uebergänge  giebt.  Jedoch  sind  die  Imilen  Geschwülste 
keineswegs  als  habere  Kntwickluugsstufen  der  weichen  zu  betrachten,  son- 
dern die  l>eiden  Formen  sind  gleicli  \m  ihrem  ei'sten  Aufireten  schon  ge- 
nau characterisirt:  die  weichen  haben  ein  grau  -  röthliches,  medulläres, 
Aussehen,  die  liarten  sind  rein  weiss  oder  grauweiss,  ähnlich  wie  die  Fi- 
brome. Dieselben  Unterschietle  linden  sich  an  iU*n  mrtastatischen  4ie- 
schwülsten. 


In  den  weiehen  wie  in  den  harten  Lympbouien  sind  die  Lymptilmtmeu  ilurchgangigf, 
in  den  ersteren  sogiLr  sehr  leicht  zn  injicireiu  IHe  Stmetur  der  Lymi>hclrfjaeu  ist  im 
Gunzeu  erhallen;  in  den  Lymphbahnen  findet  man  hautig  groi^se^  vielkerntge  Zelten, 
ijflerä  Hicsenzellen.  Bei  den  harten  Formen  wird  besonders  dus  Reticulum  stark  ver- 
dickt unil  endlich  in  iükleroöirtes  lliu<Iegewebe  nmgestaltet;  boi  den  weichen  tritt  di*» 
Neubildung*  iler  Lymph^eHen  mit  Kiweiterung  des  Mn-schenwerkes  in  den  Vurdergrund. 
K*.  bpsleht  jedoch  l>ei  dieser  Alfection  nicht  blos  eine  Hyperplasie  der  prüforiuirten 
Lymphdrüsen^  syndern  es  werden  ganz  entschieden  j^ahiretrhe  Lymphdrüsen  neu  gebil- 
det, Der  beste  Beweis  dafür  ist  da«  rasche  Wicderanftreten  neuer  Üoschwnlate,  wenn 
tnan  auch  alle  vergrijsserten  I^rüsen  einer  Halsseite  auf  daü  sorgfältigste  exstirpirl  hat. 
H&n  kann  unter  Umständen  eine  solche  Menge  dieser  Tumoren  entfernen»  dass  sie  an 
Zahl  die  normalerweise  in  dem  betrefTenden  Gebiete  vorkommenden  Lymphdrüsen  um 
daM  Zehnfache  übertreffen.  Die  Neubildung  geht  offenbar  wie  bei  der  p|jjsiologi»cheü 
Regeneration  der  Lymphdrüsen  von  dem  lockeren  Zellgewebe  aus,  in  welchem  sieh 
üerde  von  adenoider  Stnictur  vorfinden.  —  Bisweilen  giebt  eine  acute  Irritation  den 
AnstosH  tur  Hyperplasie  der  I)rüs«eu.  so  bei  einem  Patienten  Billroth'i»  ein  Bienen- 
stich au  der  Hand,  i^ekheni  eine  acute  Lympbanguilis  und  Lymphadenitis  der  Axillar* 
drüsen  folgte:  die  Schwellung  der  let?Jeren  ging  nicht  /.urück,  Huntleru  die  i>rÜHen 
wuchsen   weiter  wie  echte  Tumoren«     In   anileren  Ffdlen    bezieht  «^ine  leichte   Drö«ea- 
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Schwellung,  veranlasst  durch  einen  dauernden  Reiz,  während  vieler  Monate  —  ganz 
plötzlich  beginnen  die  Drüsen  rapid  zu  wachsen  und  nun  erkranken  auch  benachbarte 
Gruppen.  Gewöhnlich  fehlt  jede  erkennbare  Veranlassung  zur  Erkrankung.  Characte- 
ristisch  ist,  dass  gerade  scrophulose  Individuen,  bei  welchen  die  chronische  Drüsen- 
hyperplasie  so  gewöhnlich  ist,  nicht  zur  Erkrankung  an  malignen  Lymphomen  disponirt 
sind;  man  kann  sich  deshalb  auch  sicher  gegen  die  Existenz  der  letzteren  aussprechen, 
sobald  man  die  bekannten  Ulcerationen  der  verkäsenden  und  vereiternden  Drüsen  an 
einem  Kranken  bemerkt. 

Kein  Alter  ist  von  der  Disposition  zu  malignen  Lymphomen  ausge- 
geschlossen;  dieselben  sind  bei  Kindern  von  wenigen  Monaten  und  bei 
Leuten  über  60  Jahre  beobachtet  worden;  jedoch  scheinen  am  häufig.sten 
männliche  Individuen  in  der  früheren  Periode  des  Mannesalters  zu  erkran- 
ken und  zwar  fast  immer  Leute  von  vortrefflichem  Aussehen  und  anschei- 
nend ungetrübter  Gesundheit.  In  einigen  Fällen  waren  bei  denselben  vor 
Jahren  schwere  Wechselfieber  vorausgegangen,  die  jedoch  keine  wahrnehm- 
baren Folgeerscheinungen  nach  sich  gezogen  hatten. 

Man  hat  zu  wiederholten  Malen  auf  die  grosse  Aehnlichkeit  der  ma- 
lignen Lymphome  mit  den  Tumoren  der  sog.  Leukaemia  lymphatica.  bei 
der  auch  Geschwülste  in  der  Milz  und  in  anderen  Organen  vorkommen, 
hingewiesen  und  de.shalb  auch  die  Affection  als  Pseudoleukämie  (Adenie, 
Trousseau)  bezeichnet.  Die  beiden  Affectionen,  Pseudoleukämie  und 
wahre  Leukämie  sind  vor  allem  schon  in  der  Structur  der  hyperplastlsoheu 
Drüsen  verschieden;  viel  wichtiger  ist  jedoch,  dass  den  malignen  Lympho- 
men das  entscheidende  Merkmal  der  Leukämie  fehlt:  die  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen  bereits  im  Beginne  und  während  des  ganzen  Ver- 
laufes der  Krankheit.  Allerdings  können  in  den  letzten  Stadien  der  Pseu- 
doleukämie  wie  bei  Jedem  Marasmus,  im  Blute  etwas  mehr  farblose  Zellen 
als  gewöhnlich  gefunden  werden,  allein  niemals  tritt  ihre  Vermehrung  so 
kolossal,  so  augenscheinlich  und  so  früh  auf,  wie  l)ei  der  Leukämie. 
Ausserdem  sind  die  leukämischen  Individuen  von  Anbeginn  ihrer  Krank- 
heit, oder  schon  vorher,  leidend:  ihr  Allgemeinzustand  verräth  die  schwere 
Beeinträchtigung  des  gesammten  Organismus  während  die  Patienten  mit 
malignen  Lymphomen,  selbst  wenn  bereits  riesige  (ieschwülste  be.stehen, 
sich  gewöhnlich  kräftig  und  gesund  fühlen,  normale  Hautfarbe  haben, 
und  mit  Kineni  Worte  von  einer  localen  Affection  befallen  erscheinen. 
Wenn  in  einigen  Fällen  von  Sarkomen  der  Lymphdrüsen  eine  ausge- 
sprochene Leukocythäniie  gefunden  wurde,  so  rührte  dieselbe  wahi-schein- 
lich  von  besonderen  pathologischen  Umständen  her,  wie  z.  I^  bei  einem 
Kranken  nachgewiesenerniaassen  von  dem  Ilineinwuchern  der  (Jeschwulst 
in  die  Veuü  axillaris  und  nicht,  wie  Virchow  vermuthete,  von  dem  Te- 
berschuss  an  weissen  Blutkörperchen,  die  aus  den  hyperplastischen  Drüsen 
dem  Blute  zugeführt  werden  sollten. 

Sie  sehen  aus  dem  (iesagten,  dass  die  Prognose  der  Lymphome  höchst 
verschieden  ist.  Vor  Allem  merken  Sie  sich  den  Ausspruch  Billroth\s, 
„dass  man  es  einer  Lymphdrüsengeschwulst    von    vornherein    gar    niemals 
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ansehen  kann,  was  aus  ihr  wird".  Rai^^flie  Ver^TÖa^ening  und  baldige  \vt- 
wachsiing  mit  der  rm^fobung  und  mit  der  Ihiut  dout'Ot  aiil'  die  Entwick- 
lung der  aller HöÄartigsten  medullären  Lymplidrii^ensarkoine  hin  und  lässt 
einen  sehr  stnrmisehen  Verlauf  verrnntlien,  IMese  raedullaren  Lym|di- 
drÜHOUisarkome  .^teilen  ein  bedeutendes  C'untingeut  zu  den  ao^,  AbidiaÄtinal- 
tumoren,  welche  die  verschiedenartigsten  Symptome  veranlassen  können 
und  wohl  immer  binnen  längstens  ;? — 4  Jahren  '/.um  Tode  führen.  Wenn 
mehrere  (iriippen  von  Drüsen  der  Reihe  naeh  ansehwellen*  wenn  also  roa- 
ligne  Lymphome  vorhanden  sind,  so  ist  zwar  auch  in  den  meisten  Fällen 
der  tödtliche  Ausgang  zu  erwarten,  alleiD  die  Dauer  des  Leidens  i>t  denn 
doch  eine  ziemlich  verschiedene;  sie  hängt  ab  von  der  Raschhoit  des  Wachs- 
thum$«4  von  den  längeren  oder  kürzeren  Pausen  desselben,  ferner  von  den 
rMmjdieationeo.  die  durch  den  Sitz  der  Geschwülste  beih'rigt  sind,  sowie 
von  der  Ausbreitung  der  AlVectiun  auf  die  iuneren  Hrgane.  Im  Allgemei- 
nen seheinen  die  weichen  Formen  rascher  zu  wachsen  und  öfter  zu  Meta- 
stasen zu  führen  als  die  harten;  jüngere  Individuen  und  solche,  bei  ilonen 
die  Krankheit  gleich  anfangs  in  ausgedehntem  Maasse  auftritt,  erliegen 
früher  als  iiltere.  jenseits  des  40.  Lebensjahres  stehende  Menschen;  bei  den 
FäHeu  mit  nischem  Verlaufe  erfolgt,  der  Exitus  letalis  gewöhnlich  inner- 
halb zweier  Jahre;  andere  Falle  um!  diese  dürften  die  Mehrzahl  ausmaclieu* 
dauern  4—5  Jahre  an,  —  selten  langer.  Relativ  ungefährlich  siud  von 
allen  Lymphomen  nur  dio  zner.st  erwähnten  einfach  hyperplastischen  Fur- 
men,  ilie  Vergrnsserung  einzelner  Drusen,  die  jedoch  über  ein  gewisses 
Maass  nicht  hinausgeht  und  dann  durcli  Jahrzehnte,  vielleicht  auch  für  daK 
inze  Leben  stationär  bleibt,  aber  auch  nicht  zur  Vereiterung  oder  zur 
Terkäsung  führt.  Die  Alfeclion  entsteht  wohl  immer  in  iler  Entwick- 
tnilgsperjüde  der  Pubertät,  uder  noch  früher.  Jenseits  iie»  30.  Lebeusjalire« 
rau9H  mau  jede  sich  entwickelnde  Lymplulrüsengeschwulst  als  verdächtig 
ansehen. 

Die  Behandlung  der  in  Ivede  stehenden  Erkrankungen  wird  im  An- 
lange, so  lange  man  nicht  weiss,  ob  man  es  nicht  mit  einer  tnberculösen 
Driisenschwellung  zu  thnn  hat,  oft  eine  innere  sein:  man  wendet  gewöhn- 
lich Lcbertluau,  Soolbader  und,  wenn  e^  die  (Constitution  der  Krar»kon 
nicht  contraindicirt.  Jodmittel  an:  bei  hervortretender  Anämie  ist  Eii^en 
indicirt,  entweder  für  sich  allein  oder  tn  Verbindung  mit  Jod.  In  seltenen 
Fallen  bilden  sich  frische,  eben  ent^standeue  I^yntphtumoreu  bei  die^^er  Be- 
handlung zurück.  Von  Lücke  sind  parencliymalöse  Injectionen  von  Jod- 
tinctur  in  diese  Geschwülste  mit  günstigem  Erhdg  gemacht  worden;  die 
Behandlung  wird  wesentlich  unterstützt .  wenn  man  nach  Jeder  Injection 
die  Drüsen  einige  Tage  hindurch  massirt.  Haben  sich  Abscesse  gebildet, 
HO  eröffnet  man  dieselben  durch  eine  kleine  Incision  und  kann  nun  das 
Driisenparenchyra  durch  Massiren  förmlich  zerdrücken  und  schUessHch  durch 
die  OeffnuDg  herausfiefordern,  ein  Verfahren,  welches  mir  auch  bei  den 
malignen  Lymphomen  gute  Dienste  geleistet  hat.    Iku*  Hohlraum  innerhalb 
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der  Kapsel  schliesst  sich  gewöhnlich  sehr  rasch,  die  Eiterung  versiegt,  so- 
wie das  entzündete  Gewebe  eliminirt  ist.  Die  Application  von  grauer  Salbe 
bleibt  meistens  resultatlos;  zweckmässiger  sind  Einreibungen  mit  Schmier- 
seife. Die  Bepinselungen  mit  Jodtinctur  veranlassen  gewöhnlich  peria- 
denitische  Entzündungen,  Verwachsungen  der  Drüsen  untereinander  und 
mit  der  Haut,  so  dass  die  Exstirpation ,  wenn  sie  später  noth wendig  wird, 
grosse  Schwierigkeiten  zu  überwinden  hat.  Die  Electrolyse  ist  in  ihrer 
AVirkung  auf  die  Drüsen  gerade  so  unsicher,  wie  die  dauernde  Compression 
derselben  durch  besondere  Apparate  (Baum).  Hat  man  es  mit  einfachen, 
durch  lange  Zeit  stationären  Lymphdrüsenschwellungen  zu  thun,  so  nimmt 
man  am  Besten  die  Exstirpation  derselben  vor:  oder  man  entfernt  wenig- 
stens die  allergrösston  und  überlässt  die  kleineren  ruhig  sich  selbst.  — 
Bei  den  malignen  Lymphomen  hat  Billroth  auf  theoretische  Raison ne- 
meuts  gestützt  eine  medicamentöse  Behandlung  eingeleitet  und  durch  An- 
wendung das  Arsenik,  gewöhnlich  der  Solutio  arsenic.  Fowleri,  bei  einer 
gewissen  Zahl  von  Fällen  wenigstens,  sehr  bedeutende  Erfolge  erzielt.  Bei 
Gebrauch  der  Solut.  Fowleri,  in  Form  parenchymatöser  Injectionen  in  die 
Drüsen,  wie  innerlich  in  steigender  Dosis  bis  zum  Eintritt  von  Vorgiftungser- 
scheinungen  angewendet,  gehen  kolossale  Tumoren,  selbst  in  der  Bru.st-  und 
Bauchhöhle,  im  Verlaufe  weniger  Wochen  zurück,  unter  heftigen,  typischen 
Fieberanfällen. 

Ich  selbst  habe  mich  eingehend  mit  dieser  Behandlungsweise  beschäftigt  und  fol- 
gende Methode  als  die  wirksamste  befunden:  Sie  beginnen  die  Behandlung  mit 
10  Tropfen  Sol.  Fowleri  innerlich  und  lassen  alle  dritten  Tage  um  einen  Tropfen  mehr 
nehmen,  bis  der  Patient  etwa  auf  30—40  Tropfen  pro  die  angelangt  ist;  dann  wird  in 
derselben  Weise  die  Dosis  verringert.  Eine  Woche  lang  setzen  Sie  das  Medicament 
gänzlich  aus  und  beginnen  hierauf  den  früheren  Turnus  von  Neuem.  Die  Injectionen 
von  reiner  Solut.  Fowleri  werden  täglich  einmal  vorgenommen.  Anfangs  injiciren  Sie 
nur  2— 3  Theilstriche,  später  Va— V2>  ja  selbst  eine  ganze  Pravaz' sehe  Spritze  in  eine 
einzige  oder  in  mehrere  Drüsen;  die  Einstichsstellen  werden  so  viel  als  möglich  ge- 
wechselt. Sind  die  Geschwülste  momentan  entzündlich  gereizt  oder  sind  sie  bereits  zu 
klein  geworden,  dann  mache  ich  die  Injection  in  das  subcutane  Bindegewebe  am  Ober- 
arm oder  au  der  vorderen  Bauchwand.  Die  Solutio  Fowleri  wird  auch  bei  dieser  Appli- 
cationsweise  sehr  gut  ertragen;  wenn  man  nur  die  kleine  Operation  mit  allen  Cautelen 
der  Antisepsis  ausführt,  dann  entstehen  keine  Abscesse  und  die  Wirkung  des  Arsenik 
ist  eine  intensivere  als  bei  der  Einverleibung  per  os.  Zeigen  sich  Vergiftungserschei- 
nungen: metallischer  Geschmack  im  Munde,  sturkbelegte  Zunge,  Schmerzen  im  Magen. 
IJeblichkeiten,  Durchfall  u.  s.  w.,  so  wird  die  Dosis  des  Arsenik  allmälig  verringert,  aber 
niemals  darf  derselbe  plötzlich  dem  Patienten  entzogen  werden.  Die  Cur  muss  so  lange 
fortgesetzt  werden,  als  überhaupt  Lymphomgeschwülste  wahrnehmbar  sind:  aber  auch 
nach  Beendigung  der  eigentlichen  Behandlung  soll  der  Patient  noch  längere  Zeit  hin- 
durch, mindestens  ein  Jahr  lang,  regelmässig  kleine  Dosen  Arsenik  nehmen.  Bis  jetzt 
habe  ich  zwar  in  vielen  Fällen  einen  eclatanten  Erfolg  der  Arsenikcur,  auch  gegen 
Recidive  der  malignen  Lymphome,  beobachtet,  so  zwar,  dass  manche  Patienten  bei  vor- 
treiTlichem  Allgemeinbefinden  mehrere  Jahre  lang  frei  von  Drüsentumoren  blieben,  allein 
eine  definitive  dauernde  Heilung  ist  meines  Wissens  noch  niemals  erzielt  worden.  Gegen 
die  LymphdrüsensarkoHie  nützt  der  Arsenik  entschieden  weniger,  dagegen  sind  die  In- 
jectionen von  Solutio  Fowleri  bei  den  einfachen  Drüsenhyperplasien  wirksam. 
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Von  i'incr  Hporatiüii  ist  hei  den  malignen  fiymphomca  nicht  der  ge- 
riiigäte  Erfulg  zu  erwartun.  GowülmlicU  treten  die  Recidive  so  ri^ch  auf, 
cla^s  man  mit  den  nperationen  nicht  mehr  nachkommen  kann  und  die 
Kranken  gehen,  uauhdem  sie  zahlreiche  Exstirpationcn  überstanden  haben, 
noch  viel  eher  zu  Grunde,  als  %venu  man  sie  in  Ruhe  gelassen  hatte. 
Ifuchstens  wäre  eine  Operation  gerechtlertigf,  wo  es  ^»icll  um  eine  abge- 
laufene Erkrankung  einzelner  Üriison  handelt.  Dagegen  ist  man  häufig 
gezwungen,  partielle  Exstirpationeu  zu  unternehmen  wegen  der  Respiratious- 
bc^chwcrden,  welche  durch  4en  Sitz  der  iieschwiilste  in  den  Ton.sillen  und 
am  Halse  neben  der  Trachea  hervorgerufen  werden.  Bei  den  Sarkomen 
der  Lymphdrosen  kann  man  in  den  frühesten  Stadien  die  Exstirpalion 
unternehmen  and  hierdurch  eine  wenigstens  temporäre  HeiluDg  herbeizu- 
führeu  trachten.  Die  Operation  der  I/ymphome  im  Allgemeinen  kann  ziem- 
lich einfach  sein,  wenn  man  isoJirbare  Drüsen  mit  noch  erhaltener  Kapsel 
viir  sich  hat;  in  solchen  Fallen  lösen  sich  die  Geschwülste  wie  die  Kirsch- 
kerne aus  iUnix  Hewebc  urid  man  kann  icelejü^entlich  eine  .stattliche  Zahl 
Vuu  Urnseu  am  Halse  stumpf  mit  dem  Finger  wie  KartoH'eln  ausgraben. 
Wenn  aber  die  (ieifchwulste  in  Folge  periadeuitiacher  Entzündungen  unter 
einander  und  mit  der  Haut  verwachsen  sind,  wenn  die  Kapsel  durch  die 
weiche  (ieschwulstmai^^e  durchbrochen,  wenn  die  letztere  etwa  noch  mit 
der  Scheide  der  grossen  Halsgenisse  verwachsen  ist,  so  wird  die  Operation 
dadurch  kolossal  erschwert.  Es  giebt  medulläre  Sarkome  der  Lymphdrü- 
sen, welche  bei  jungen  sonst  kräftigen  Leuten  am  Halse  entstehend  in  die 
Tiefe,  dann  hinter  dem  Kiefer  fort  bis  in  die  Kachenhöhle  hineinwachsen 
und  die  Tonsillen  und  den  Pharynx  in  Mitleidenschaft  ziehen  um!  rasch 
zum  Tode  führen;  wenn  in  solchen  Fällen  überhaupt  Operationen  möglich 
scheinen,  so  sind  sie  mit  so  bedeutenden  (tefahren  verbunden,  dass  man 
durch  dieselben  selten  tlas  Leben  verlängert. 

Von  den  übrigen  Organen,  welche  nach  den  neueren  Untersuchungen 
iuni  Lymphdrüsensystem  zu  rechnen  ^ind,  unterliegen  nur  die  Tonsillen 
einer  hyperpla.stischen  Erkrankung;  doch  ist  diese  gewöhnliche  und  bei 
Kindern  und  Jugendlichen  Individuen  sehr  liauflge  Tunsillarhypertrophie 
mehr  der  chrünisch-cntzündlichen.  .secundären  Lymphdrnsenschwellung  ver- 
gleichbar, meist  die  Folge  clu'onischer  Katarrhe  des  Pharynx,  während 
fälschlich  oft  angenommen  wird,  dass  die  hypertrophischen  Tonsillen  die 
rrsHchen  der  Pharynxkatarrhe  >ind:  die  Exstirpatiun  nützt  daher  in  s(d- 
chon  Fallen  gegen  das  Hauptleiden,  die  häutigen  Anftille  von  Halseutzün- 
ilungen,  so  gut  wie  nichts.  —  Hypertrophien  der  Thymusdrüse  kommen 
vor,  sind  jedoch  immerhin  sehr  selten.  —  Die  analogen  Erkrankungen  der 
P eye r 'sehen  Plaques  und  der  Milz  haben  kein  besondere«  Interesse  für  die 
Chirurgie. 

Es  giebt  auch  Lymphome  in  Gew^eben,  welche  nicht  zu  den 
Lymphdrusen  gehüren;  ich  fasse  dabei  alle  diejenigen  meist  weichen 
medullären  Geschwülste  als  Lymphome  auf,  in  welchen  sich  ein  den  Lymph* 
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drüsen  analoges  Netz  durch  sorgfältige  Erhärtung  und  Präparation  darstel- 
len lässt.  In  diesem  Sinne  betrachtet  kommen  Lymphome  im  Oberkiefer, 
in  der  Scapula,  in  der  Haut,  im  Zellgewebe,  im  Auge  etc.  vor,  Ge- 
schwülste, welche  in  ihrer  Structur  oft  nur  sehr  undeutlich  von  den  Gra- 
nulationssarkomen (zumal  von  Virchow's  Gliosarkomen)  abgrenzbar  sind, 
und  meist  wegen  ihrer  gewöhnlich  medullären  Beschaffenheit  kurzweg  unter 
dem  Titel  „Markschwamm"  passiren.  Man  kann  ruhig  behaupten,  dass 
die  Vermischung  der  eben  erwähnten  Formen  keine  prognostischen  Fehler 
nach  sich  zieht,  insofern  diese  Tumoren  alle  gleich  bösartig,  gleich  infec- 
tiös  zu  sein  scheinen. 


Vorlesung  49. 

10.  Papillome.  —  11.  Adenome.  —  12.  Cysten  und  Cystome.     Follicularcysten 
der  Haut,  der  Schleimhäute.  —  Cysten  neuer  Bildung.   Schilddrusencysten.   Eierstocks- 

cystome.     Blutcysten. 

10.    Papillome.    Papillär  -  Hypertrophien. 

Es  ist  bis  jetzt  ausschliesslich  die  Rede  gewesen  von  Neubildungen 
aus  der  Reihe  der  Bindesubstanzen,  der  Muskeln  und  Nerven.  Jetet  gehen 
wir  zu  den  Neubildungen  über,  bei  welchen  die  wahren  Epithelien  eine 
mehr  oder  minder  wichtige  Rolle  spielen. 

An  zwei  normalen  Gebilden  haben  die  Epithelien  einen  wesentlichen 
Antheil,  nämlich  an  den  Papillen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  (Darm- 
zotten) und  an  den  echten  Drüsen;  beide  haben  denselben  Typus  der  Ent- 
wicklung, beide  hängen  zusammen  mit  einer  ganz  bestimmten  Gefassan- 
ordnung; erstere  sind  wellige  oder  fingerförmige  Erhebungen,  letztere  buch- 
tige oder  cylindrische  Einsenkungen  der  Begrenzungshäute,  welchen  die 
epitheliale  Decke  genau  folgt.  Beide  geben  das  physiologische  Paradigma 
für  gewisse  Geschwulstformen  ab,  von  denen  wir  die  Formen  der  ersten 
Reihe,  welche  sich  über  das  Niveau  der  Körperoberfläche  hinaus  entwickeln, 
Papillome,  die  der  zweiten  Reihe,  welche  nach  der  Tiefe  zu,  d.  h.  von 
der  Oberfläche  weg  und  in  das  Gewebe  hineinwachsen,  Adenome  (von 
olor^v  Drüse)  nennen  wollen;  mit  beiden  ist  characteristische  Bindegewebs- 
und Gefiissneubildung  verbunden. 

Die  verhornenden  Papillome  kommen  ausschliesslich  auf  der  Cutis, 
selten  in  der  Wandung  von  Talgdrüsencysten  vor.  Sie  bestehen  aus  einer 
Gruppe  stark  entwickelter  Papillen  mit  einem  Belage  verhornender  Epi- 
thelzellen.    Man  kann  zwei  Hauptformen  unterscheiden: 

a)  Die  Warzen  (Verrucae).  Diese  sind  anatomisch  dadurch  charac- 
terisirt,    dass   sie  aus  einem  übermässigen  Längen-  und  Dicken wachsthum 
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der  Hautpapilten  hervorgeheiK  Auf  fliesen  abüorm  ginxnsen  Papille»  vor- 
bornt  ilatMi  die  E[>idormift  in  TonTi  von  kleinen  Zapfen*  aus  denen  jede 
Warze  zusanirnerigesetzt  ii*t  (Fig.  156)*  I)ie»e  Wnclierunji^en,  welelie  uhne 
bekannte  Veranbus.sun^  l»e,sun(lei-s  an  dm  I landen  *jft  inassenhart  auftreten, 
sind  selten  grii^öcr  als  Liuseii  uder  KrU^en. 

Fig.  IbCK 


Warze,     a  Läagiischnitt.    b  Quersehiült.     V^crgrösserung  20. 

h)  Die  llauthörner  (Carnua  cutanea)  8intl  Warzen  mit  raunstruä« 
verdicktini  epitlielialem  Stratum:  die  Epii Ierniisjna8.se  der  vergnisserten 
Papillen  vorkiol»t  /,u  einer  festen  Sufj^itanx,  und  wächM  zu  einem  geraden 
oder  gewundenen.  hornarti>rcn  (iebilde  heran,  welches,  obschon  es  einzig 
und  allein  aus  verhornten  E[jidenniszellen  beisteht,  eine  Tange  von  »^ — 4  Zoll 
und  danilier  errt^khen  kann.  —  Wenu  auch  die  äusserliche  Hoschaifeiiheit 
di€i«er  Homer  gruHse  Aehnlichkeit  mit  den  Hörnern  mancher  Thiere  hat, 
so  yt  doch  die  anatumisclio  St ructur  eine  andere*  indem  ja  den  Hörnern 
der  Thiere  Kuochensubi^tanz  zu  (irunde  liegt.  Die  Farbe  der  HaLithörner 
hi  in  der  Regel  eine  schmutzijfbriiunliche;  es  kommen  diese  merkwürdigen 
Bildungen  hauptsächlich  im  Gesichte  unti  am  Kupfe*  dann  am  Penis,  am 
Halse  und  an  anderen  Körperstellen  vor*  auch  wa^'hsen  siio  zuw^eilen  aus 
Atheromcysten  heraus. 

Den  Warzen  und  Hurnbildungen  lle^t  entschieden  eine  allgemeine 
Ilis^position  der  Haut  zu  Grunde.  Diese  spricht  sich  hanpb^ächlich  dariu 
aus,  dass  gar  nicht  selten  die  U'arzen  maRsenhaft  zu  20— .")(>  und  mehr  an 
beiden  Händen  erscheinen,  besonders  bei  Kindern,  zumal  kurz  vor  der  Zeit 
der  Pubertätsentwicklung.  Irritirendc  äussere  Einwirkungen  spieb^n  hier 
offenbar  mit,  wofür  z.  B,  aucfi  der  Umstand  angeführt  werden  kann,  dass 
gerade  an  den  Hiinden,  welche  allen  möglichen  Heizen  von  au^en  exponirt 
Hiod,  solche    Bildungen  in  grosser  Zahl  auf  einmal  auftreten. 

Vor  einiger  Zeit  .<>ah  ii-h  bei  eiuem  älteren^  rüstigen  Herrn,  ilr.r  seme  anstokmllHch 
fcineti  Häode  jederzeit  mit  benonderer  Sorgfalt  gepflegt  hatte,  eine  Menge  ungoivohnlicK 
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grosser  War/eii  fast  au  allen  Fingern;  dieselben  waren  fast  gleichzeitig  binnen  wenigen 
Wochen  entstanden,  ohne  bekannte  Veranlassung;  weder  an  der  Hand  selbst  noch  an 
irgend  einer  anderen  Stelle  des  Körpers  fand  sich  etwas  Aehnliches.  Die  Neugebilde 
wurden  durch  Aetzung  zerstört  und  die  Entwicklung  der  Warzen  erlosch  anscheinend 
gerade  so  grundlos  und  plötzlich  als  sie  begonnen  hatte. 

Die  Disposition  zur  Ilauthornbildung,  so  selten  sie  auch  beobachtet 
ist,  gehört  mehr  dem  höheren  Mannesalter  an,  sowie  auch  sonst  die  mei- 
sten, später  zu  erwähnenden  epidermoidalen  Neubildungen  vorwiegend  in 
diesem  Alter  zur  Entwicklung  kommen.  Jedoch  werden  die  Ilauthörner 
keineswegs  ausschliesslich  bei  Männern,  sondern  auch  bei  älteren  Frauen 
beobachtet.  Sie  vergrössern  sich  langsam  aber  stetig,  brechen  zwar  von 
Zeit  zu  Zeit  ab,  wachsen  jedoch  sofort  wieder  nach  und  in  mauchen  Fäl- 
len entsteht  ein  Epithelkrebs  an  der  Stelle,  wo  ein  Hauthorn  gesessen  hatte. 
In  anatomischer  Beziehung  wäre  zu  den  erwähnten  Formen  der  Horn- 
wucherungen  auch  noch  der  Hystricismus  (3tjTpt£,  Schweinsborste,  Igel) 
zu  rechnen.  Der  Hystricismus  oder  die  stachelschweinähnliche  Formation 
der  Haut  ist  eine  besondere  Art  von  Papillarhypertrophie  mit  Verhornung 
der  Epidermis  in  der  Art,  dass  sich  stachelartige  Gebilde  an  der  Haut- 
oberfläche entwickeln.  Diese  Affection  ist  wie  die  Ichthyosis  (eine  schup- 
penartige Verdickung  der  Epidermis  über  den  ganzen  Körper:  (x^i^^  Fisch) 
meist  angeboren. 

Die  Tendenz  zur  Warzenbildung  ist  viel  häufiger  als  die  früher  ge- 
nannte, sie  tritt  hauptsächlich  in  der  Jugend  auf,  ist  ganz  ungefährlich, 
und  erlischt  in  vielen  Fällen  spontan.  Im  Volke  hält  man  die  Warzen 
für  ansteckend,  namentlich  soll  das  Blut,  welches  aus  einer  zerkratzten 
oder  abgeschnittenen  Warze  ausfliesst,  überall,  wo  es  mit  der  Haut  in  Cou- 
tact  kommt,  neue  Warzen  erzeugen. 

Die  Warzen  kann  man  in  den  meisten  Fällen  sich  selbst  überlas.^eu. 
Wie  bei  allen  Krankheiten,  welche  mit  der  Zeit  von  selbst  vergehen,  giebt 
es  auch  gegen  die  W^arzen  eine  grosso  Menge  sympathetischer  Volksraittel: 
das  Auflegen  einer  solchen  mit  Warzen  bedeckton  Hand  auf  die  Hand  eineü 
Todten,  das  Ueberschlagen  gewisser  Blätter  und  Kräuter,  das  sog.  Be- 
sprechen wird  von  alten  Frauen  als  ein  unfehlbares  Heilmittel  angesehen. 
Zur  Zerstörung  der  Warzen  benützt  man  am  Besten  die  rauchende  Sal- 
petersäure*); mit  derselben  betupft  man  die  Warze  so  lange,  bis  das  Aetz- 
mittel  durch  die  verdickte  Epidermis  in  die  Papillarschicht  eingedrungen 
ist.  Man  erkennt  das  an  den  Schmerzen,  die  der  Patient  zu  empfinden 
beginnt  und  daran,  dass  im  Centrum  der  geätzten  Stelle  einige  bräunlich- 
schwarze  Punkte  sichtbar  werden:  die  Gefässschlingen  der  hypertrophischen 
Papillen,  mit  dem  in  ihrem  Inneren  geronnenen  Blute.     Gewöhnlich  lässt 


*)  Zu  allen  Aetzungen  eignet  «ich  mir  ilie  rothgelbe  rauchende  Salpetersäure, 
(I.  ii.  ein  mit  viel  üntcrsalpetersrnire  verunreinigtes  Präparat:  die  chemisch  reine  Sal- 
petersäure, wie  man  sie  in  den  Apotheken  erhält,  nützt  fast  gar  nichts. 
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sich  5 — tJ  Tngo  (lanath  ilin  Warze  vullstiinflig  nuslfi??on :  ovcntuell  mu>> 
die  AetxuDg  wiiHlorlmlt  wordeD. 

Die  llauthönior  kann  iiifin  nur  dadurch  radical  bcHerlige»,  dass  mau 
du«  Stiick  Haut,  an  welcheui  ^*Je  aufsitzen,  hcrau.*.schuerdet. 

Unter  weielien,  saikomatcistMi  Papillomen  wollen  wir  solche  Neu- 
bihlungen  verslelien,  welche  die  Form  von  Papillen  halien,  aus  weldiem 
Hinde-  oder  Sarkomj^'evvefjc  hestriieu  und  Aon  einer  Kpithelialdeeke  holegt 
Mrul.  welche  derjeuigeu  des  ^irundbodens  analujLr  ist.  An  der  Cutis  beob- 
achtet man  sarkumatöse,  isuweilen  sehr  reichlich  vascularisirte  Papillome 
(weiche  Warzen)  im  Ganzen  seilen,  doch  zuweilen  angeboren  als  llidiueri- 
kanirn-l'iirinig«  Wiudiernn^en  nn  der  einen  oder  anderen  (resiclitshüllh'.  last 
immer  nur  einseitig.  Viel  häuüger  entwickeln  sich  an  den  Stdileimhrinten 
sarkomatnse  Papilhime,  zumjd  i\n  ihv  Schleimhaut  der  Vagina  und  Vulva 
kleiner  Miidchen,  nut  Durchbruch  in  die  Blase.  Bei  Erwachsenen  kommen 
solche  Tumoren,  unter  dem  Xameü  von  Schleimpolypeu,  entweder  gestielt 
oder  brrit  aufsitzend,  an  der  Portio  vajii;itialis.  seltener  schon  in  der  Ki^etum- 
uihI  Naseuschleimhaut  vor.  Es  sind  häulig  complieirtere  (leschw niste,  bei 
denen  Driisenwucherun^en  und  Driisenektasie,  Bildung  vcui  sarkoniatösom 
Zwisfhenj^ewebe  und  Papilloml>ikU)ng  nef^'U  einander  hergehen. 

Selten  werden  diese  Papillome  inCectiös,  iioch  kommen  sie  nacfi  der 
Exstirpation  zuweilen  wieder.  Die  ausgedehnten  Papillome,  welche  sich 
manchmal  iin  Kchlko]d"e  bei  Kindern  linden,  sind  vielleirht  immer  syphili- 
tischen rrs[u'üngs. 


IL     Atleiiome.    Partielle  Drüben -HypertrophieiL 

Neubildung  von  echten,  regelmässig  ausgebildeten  Drüsen  uder  Drüsen- 
iheilen  ist  nicht  so  gar  häufig,    während  wir   später  die   uu vollkommenen 
lisenbildungen  beim  Krebs  ala  eine  der  gewöhnlichsten  Formen  Aar  Neu- 
Iduug  kennen  leruen  werden. 

Während  man  früher  die  Sarkome  der  Mamma  vielfach  als  partielle 
Hyperplasiini  angesprochen  bat,  weil  man  Drusen  darin  faiuL  ist  man  jetzt 
ziemlich  sictier,  dai«8  dieses  Drüsengewebe  nicht  neugebildet  ist  (vergl. 
pag.  86(3).  AVahre  aciuöse  Adenome  der  Brus^tdrüse  haben  Förster  u.  A. 
beschrieben:  jedenfalls  sind  es  seltene  Geschwülste.  Sie  bosteheu  aus  Drü- 
sengewebe, w^elches  in  reichlicheB  libröses  Gewebe  eingehüllt  ist. 

So  vipI  ich  gesehen  hjiho,  komiuerj  ilie  wahren  Adenome  der  Mamma  besonders  h©i 
juncea  Muikhen,  seltener  bei  Frituca  zwiijch»?«  2b — tiO  Jabren  zur  Entwicklung:.  Sie 
erscheiuen  als  kleine,  selten  WnUnussgruasc  übürsteigende  verschiebbare,  harte  Kuoteu 
in  der  BruE»tdruse  und  sind  durch  dea  Tastsion  schwer  abKugrenzen ,  weil  bei  den  be- 
treffeuilen  Frauen  die  ganze  BriKstdruse,  auch  die  der  gesunden  Seite  eine  gaoz  eigen- 
thriiQÜche  derbe^  lappige  Consistenz  aufweint.  Ich  kann  diejtös  Verhallen  »nt  nichts 
anderem  vergleichen,  ab  mit  der  Emptinduog,  die  man  hat,  wenn  man  die  seceruirende 
aber  leergetriinkene  Bru!*tdrüse  einer  Amme  pai|iirt.  Man  rühll  oft  neben  dem  Adenom 
In  derselben  oder  in  der  anderen  Mamma  einen  uder  tutfhrere  derbe  Knoten,  die  aicU 
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nur  dadurch  von  der  wahren  Neubildung  unterscheiden,  dass  sie  absolut  nicht  schmerz- 
haft sind.  Es  scheint  mir  nämlich  die  Schmcrzhaftigkeit  ausserordentlich  characteristisch 
für  das  Adenom  zu  sein,  und  zwar  nicht  nur  die  Empfindlichkeit  gegen  den  leisesten 
Druck,  sogar  den  der  Kleidung:  fast  immer  klagen  die  Patientinnen  über  spontane, 
von  der  Geschwulst  ausstrahlende  Schmerzen  in  der  Mamma  und  in  dem  Arme  derselben 
Seite,  sowie  über  ein  eigenthümliches,  schmerzhaftes  Gefühl  der  Ermüdung  bei  der  ge- 
ringsten Anstrengung  der  Arromuskcln  durch  weibliche  Handarbeiten,  Schreiben,  Klavier- 
spielen u.  s.  w.;  zuweilen  ist  die  Muskel  schwäche  oder  der  Schmerz  —  es  ist  schwer 
genau  zu  unterscheiden,  welches  von  beiden  —  so  gross,  dass  die  Patientinnen  selbst 
leichte  Gegenstände,  ein  Trinkglas,  einen  Teller  u.  s.  w.  mit  dem  Arme  der  kranken 
Seite  nicht  zu  halten  vermögen,  sondern  dieselben  fallen  lassen.  Sämmtliche  genannten 
Symptome  verschwinden  spurlos  nach  Exstirpation  dieser  Geschwülste.  Ich  habe  wieder- 
holt nach  einer  besonderen  Betheiligung  der  Nerven  an  diesen  Geschwulsten  gesucht, 
habe  dieselbe  jedoch  niemals  anatomisch  nachweisen  können,  obwohl  sie  für  mich 
keinem  Zweifel  unterliegt.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  zeigte  sich  nach  der 
Exstirpation  eines  bohnengrossen  Adenom  die  etwas  hypertrophische  Narbe  eminent 
schmerzhaft,  jedoch  nur  die  eine  Hälfte  derselben,  die  sich  anscheinend  durch  nichts 
von  der  anderen  unterschied.  Die  Berührung  des  Hemdes  wurde  nicht  vertragen, 
stärkerer  Druck  rief  Schmerzen  in  der  Mamma  und  im  Arme  bis  in  die  Fingerspitzen 
ausstrahlend  hervor.  Nach  einigen  Monaten  erfolgte  ziemlich  plötzlich  vollkommene 
Genesung. 

Uobcr  die  prognostische  Bedeutung  dieser  Adonoflbrome  lässt  sich  liis 
jetzt  nicht  viel  sagen.  Man  hält  sie  allgemein  für  durchaus  gutartig;  ich 
möchte  das  nicht  so  bestimmt  behaupten.  Jedenfalls  kommen  Kecidive 
von  Adenomen  der  Mamma  vor,  mehrere  Jahre  nach  der  Exstirpation  und 
zwar  nicht  in  der  Narbe,  sondern  gewöhnlich  an  einer  anderen  Stelle  der 
Drüse  oder  in  der  anderen  Mamma.  Auch  scheint  es  mir  sehr  wahrschein- 
lich, dass  aus  ihnen  echte  ('arcinome  sich  entwickeln  können. 

Die  sogenannte  Hypertrophie  der  Prostata  ist,  nach  den  l'nter- 
suchungen  Billroth's,  nie  mit  Adenombildung,  sondern  mit  der  Ekta.<ie 
der  Acini  und  epithelialer  Hyperplasie  verbunden;  im  Wesentlichen  beruht 
die  so  häufig  beobachtete  Vergrösserung  dieser  Drüse  wie  schon  bemerkt 
(pag.  829)  auf  diffuser  oder  knotiger  Myombildung. 

Die  Drüsen  der  äusseren  Haut  und  mancher  Schleimhäute  kön- 
nen auch  zur  Entwicklung  von  Adenomen  und  Adeno-Sarkomen  Veran- 
lassung geben.  Sie  entstehen  analog  der  Drüsenentwicklung  im  Fötus 
durch  Auswachsen  des  Drüsenepithels;  Verneuil  beschrieb  zuerst  ein  Ade- 
nom der  Seh  Weissdrüsen.  Seitdem  sind  verschiedene  derartige  Beobach- 
tungen veröffentlicht  worden,  nicht  nur  von  den  Schweiss-  und  den  Talg- 
drüsen der  Haut,  sondern  auch  von  den  Schleimdrüsen  des  Verdauungstrac- 
tus;  gewöhnlich  erreichen  diese  Tumoren  keine  besondere  Grösse  und  haben 
wenig  praktische  Bedeutung.  Doch  können  Adenome  der  Haut  aus  zu- 
fälligen Ursachen  ulceriren,  auch  wohl  im  weiteren  Verlaufe  carcinomatö- 
sen  Habitus  annehmen.  Etwas  häufiger  sind  die  Adenome,  welche  in  der 
Schleimhaut  der  Nase,  des  Di(*kdarms  und  des  Tterus  vorkommen,  und 
welche  in  ein  gallertiges  ödematöses  Bindegewebe,  seltener  in  andere  For- 
men des  Sarkomgewebes  eingebettet  sind.    Es  entstehen  dadurch  Geschwülste, 
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welche  man  im  Allgemeiüen  als  ScIiloimiiofypLMi  zu  be/.eichneii  pflepfi, 
theil^  ralteuariig  breit  aufsitzeiuK  theiU  kolbig  gei^tielt;  sie  haben  die 
Farbe  um]  Consistetiz  der  Scfileimhaut,  welcher  sie  entspruDgoii  sind,  ira- 
gon  aucli  deren  Kpithel,  wobei  nur  die  weichen  Palypen  des  ims^seren  Ge- 
horganges  eine  Ausuahnie  machen,  welche  häufig  sonderbarer  Weine  mit 
Flimmerepithel  l»ek!eidet  sind.  Ini  Fterns  kommen  neben  den  sog.  Schleini- 
polypen  aueh  diHuse  Adenomlulduügeii  vor,  die  ungemein  geriissreicli  sind, 
die  ganze  Uterushöhle  in  fiestalt  eines  körnig-kriimeligen  Gewebes  ausfül- 
len und  raseh  wieder  heranwachsen,  wenn  sie  nicht  In's  in  die  gesunde 
Schleimhaut  liinein  und  bis  auf  den  letzten  Host  ausgerottet  werden.  Die 
durch  die  Gegenwart  dieser  Wucherungen  bedln^^te  Attoction  de^  Fterus 
wird  in  neuester  Zeit  als  En*h>metntis  diffusa  adenomatowi  bezeichnet. 

Die  meisten  Schleimpolypen  der  Niisenhcihle,  des  Dickdarms  und  be* 
Hondei's  des  Hectunis  bestehen  zum  grossen  Theil  nus  hei'vnr5?«'zerrh.*n  und 
auch  neugebildeten  Schleimhautdrüsen,  deren  geschlossene  Enden  sich  unter 
Umstünden  zu  Schleimcysten  erweitern.  Ausserdem  giebt  es  aber  andere, 
ebenfalls  als  Scldeimpolypen  bezeichnete,  gestielte  Geschwülste,  z.  B.  im 
äu^tseren  Gchörgange.  in  der  weiblichen  llarnrölire  (die  nog,  Oarunkeln) 
u.  s.  w..  welche  nur  aus  *idemalüsem  und  gallertigeni  lliiidegewebe  und 
einem  epithelialen  l'eberzuge,  ohne  Drüsen,  bestehen.  Die  Schleimptd\|ien 
können  dalier  im  anatOTnischeii  System  je  nach  itireni  (k'lialte  an  J)rüsen 
theils  zu  den  reinen  Adenomen  (z.  R.  tue  Recttnnschb'iinpnl\|ietj  bei  Kin- 
dern Fig.  157),    theils  zu  den  Sarkomen  und  M\xt»sarkt)inen  (viele  Nasen- 

Kig.  157. 
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Au»  eiueiu  Sclildiupülyp  (Adeiium)  des  Hectutiiü  voti  t^üiem  Kiude. 


Von  den  GeschwülsfCTi- 


Schlei mpolypeö),  theils  er>dlirli  zu  den  r>dematö80ii  Fihrotuen  g^zilih  i 
den.  —  Die  Disposition  zur  Bildunj^  van  Sclileimpolypen  reicht  vom  I 
dt?aalt<?r  bii*  etwa  in  das  IXK  Leljeniijalir  Hei  Kindern  hl  tJic  Laciili3>^tkpit 
Krariklieit  auf  das  Fieclum  und  den  Dickdarra  Ijosclirankt .  uüd  itwn 
da^  thel]]^  einzelne  Ge.'tchwiikte  der  Art.  tbeib  viele  tiei^selben  n%  gl«i 
Zeit  entstehen;  letKt.ere.^  kommt  jedoch  fast  noch  lirmtigor  hei  Erwaelns 
alrt  bei  Kindern  vor.  Von  der  Zeit  der  Pub^rtKt  im  bis  etwa  zum  *5Ü.  Jj 
herrscht  die  LocaÜMtion  äuf  der  Nasen^ichloimhaut  vor:  theiU  mttl 
duc*tion  i^inzeluer  Polypen,  tlieils  init  gleichzeitiger  WiuduTiing  iti  li#i 
Nasenhöhlen;  letzterem  i*tt  das  H;iutigere.  In  den  I»eic1t*n  li^t^ttui  Iti 
dm  3.  Jahrzehntes  treten  dann  die  Hclileinipnlypen  d«*  Ut erun  atif,  wd 
tinter  Umst^indon  später  den  rebergang  zu  liro!>sigen  I^iMuoifen  nm 
können.  Hei  iillen  diesen  Polypen  beiiit4>lit  eine  groifese  ffartuacki^keil 
localeu  Tiecidiven,  besonders  i^t  di&%edbfi  bei  den  Nä.^en[ialyfieD  tu 
«prochen,  deren  WaclMhum  oft  or^it  nach  3 — 4inaligcr  EntR^rriytin  auH 
lü  den  nieinton  l'^ällen  erli.^cht  im  Laufe  der  Jahre  die  Dinpo^Hitiun  tti 
mn  Neubildungen  von  Äelbst,  itidera  endlieh  die  Racidive  auriiiireii,  i 
auch  die  kleineren  l^olypen,  wie  z.  H.  die  am  LUeru*,  in  ihrem  Wi 
thunj  stehen  Ideibon.  Die  mikro^skopische  Uaterfiuclninji»  »üej^cr  Oejicfc^i 
kann  insofern  Anfschluss  über  Verlauf  und  l*rognose  gelieu,  nU  diejeni 
üeseinviilste,  deren  (iewebsnia?*sö  nur  aus  ödematfi>rru  Bindegttwobo  bd 
weit  weniger  Verdacht  auf  Recidive  geljen,  als  diejenigen,  welche  au:<  ^^ 
ilelzelh^igewebe  l^estehen  oder  aus  einem  Ciowebe.  welches  der  entxütidlk 
Neühihlung  aindog  ist;  endlich  kann  in  einigen  Fallen  nur  ilurclt  Ute  ajfi 
mische  rntersucliung  einer  \'eiwei*hslunü:  mit  Rpithelialcareinom  voigibi 
werden. 

Die  J^cli  leim  pol  y[>en  der  Naj^e  entfernt  man  am  leich  testen  durtli 
Ausreissen  mit  den  dazu  liestifnmten  Polypenzangen;  ebenso  verfahrt  c 
mit  ihm  Poly[)on  das  äuMgeren  (lehörganges;  tlie  Polyptsn  des  Uterns  utiJ 
Reetums  schneidet  man  an  der  Basis  mit  der  .Scheere  ab;  wenit  ! 
Blutung  fürchtet,  so  legt  man  /.uvor  eine  Ligatur  an  oder  branclit  die  i 
vanokaustische  Schlinge;  die  diffusen  Wucherungen  der  l'temäsdileitab 
werden,  nach  geniigender  Dilatation  des  Cer\ix,  mit  dem  stehsLrfeti  Vi 
ausgekratzt  und  die  WundH.'iche  hierauf  enengiseh  geatzt. 

Vou  den  Drüsen   ohue  Ausfübrungsgang  heriieksiditigeu    wir    hier 
die  Schilddrüse,  weil  sie  eine  echte  Epithelialdrüse  ist;  die  Acicmome 
Eierstocks  gehen   so   überwiegend  häuüg   in  die  cy^toideo   Formen  äl 
ihiss  sie  zweckmässiger  im  nächsten  Abschnitte  besprochen  weHen<  — 
schwülste  der  Glandula  tbyreoidea  nennt  man  seit  langer  Z<>it  Stmia 
Krojife.  (Bei  Celsus  bedeutete^  wie  schon  erwähnt*  ,^struma**  eine  um 
i^Mvcliwulst  am    Halse   überhau pl,)     Wenn  wir  da-^  anatomtmdie    Verhd 
dieser  Uesehwülste  zur  Drüse  betrachten,  so  giel>t  es  dilfuse  Ansdiwelim 
der  Seliihldrüse,  welche  einen  oder  gleichzeitig  beide  Lappen  iietroHeo  i 
Kro|»fkrjoteu,  in   ihrer  Anlage  oft  angeboren,   welche  deutlich  uingrenil 
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die  Prüse  eingelagert  smd,  wobei  letztero  normal  ist  oder  auch  in  geringem 
iiniile  hypertrophisch  sein  kann.  Schliössen  wir  die  cinfudien  Cysten  der 
Schilddrüse  aus,  so  sind  dii*  meisten  übrigen  Formen  der  Kröpte  reine  Ade- 
nome oder  Cysto- Adenome.  FiiUs  das  Gewebe  dieser  (lesehwülste,  welrbi? 
von  äoÄserst  verschiedoncr  Consisteuz  sein  können,  noeh  nicht  rlurch  secun- 
diire  Verminderungen  metamorphosirt  ist.  so  zeigt  es  auf  dem  Durrlisihnitte 
tnr  das  freie  Auge  fast  dieselbe  BeschafTenheit»  wie  die  Schnitttbiche  der 
normalen  Schilddrüse. 

Auch  Miiltroskopisch  ist  üaK  Verbalten  ein  sehr  ahnhches;  fast  alle  ffÄteu  Ktopf- 
ge»cbwälste  lasÄSii  bei  lier  mikroskopisehen  UnterHUclmn^  eim^  grosist'  Menge  von  Hinde- 
^wetij»kapsfilu  erkentien,  in  welchen  eine  klare,  mit  nieKr  oiler  weni^jer  runden,  blassen 
Zellen  duFcliset/Je  tTallcrljiuljiülan/.  enthalleu  ist  (¥\g.  läii).     Die  Grösse    dieser  Kappeln 

Fig.  158, 
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Aus  einer  gewittinlirben  testen  KropfgejfChwuJ.st.    .Adenom  iler  ^chüddruite. 
Partielle  Injection.     Vergrrtsserung  ItRJ. 

Tariirt  ungemein,  indem  die  jüngsten  derselben,  welche  noch  keine  Gallertc,  sondern 
nur  Zellen  enthalten«  tien  fötalen  Thyreoidealblaseu  analog  sind^  wahrend  die  grussten 
den  G — lOfachen  Durch  messe  r  jener  haben.  In  der  neueiiten  Zeil  hat  sich  Wölfler 
eingehend  mit  dem  Studium  der  normalen  und  fkathologii^chen  Verltäillnisse  der  Schild- 
drüse und  ihrer  Ges<.'bwiilste  beschäftigt  und  dii^sen  (Jegenstand  sowohl  vorn  aualümlHchen 
al^  vom  klinischen  Stariflpniikre  v^krhiiifig  zum  Abschlüsse  o^ebracbt. 

Eine  der  hHulij<steii  Verändei^ungen  in  den  Kro|>fgejieh\\  nisten  ist  die 
Cysteubilduüo::  die  einfachste  Cyste  komtul  dadurch  zu  Standt-,  ibss  sich 
iu)  Innern  einer  Drusenbla^e  Secret  ansaiiiineU:  später  conlUiiren  ntehrere 
dieser  llohlräutne  zu  einem  einzigen  und  ihr  dickgallerfiger  Inhalt  wird 
nndir  und  mein'  verllüssigt.  Wir  werilen  später  mehr  von  deuj  Cysteii- 
kropfe  sprechen.  Neben  der  Cystenbildung  beobachtet  man  in  der  Kropf- 
ga<tcbwulst  Rlulungeii.  welche  bei  längerem  Bestehen  derselben  fast  regel- 
niÜNsig  einzulrefen  [»flogen;  sie  werden  freilich  zum  grüssten  Theil  resorbirt. 
liLssen  al»er  Figmentirurigen  in  geringerer  oder  grosserer  Menge  zurück* 
Statt  in  da.H  Gewebe  kauji  daH  Blut  auch  in  eine  Cysienhohle  hineine i^nsüfeu 
werden  und  daselbst   zu    einem  lockeren  Coagulum  gerinnen:    räumt  man 
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Von  dfiti  GeisctiwüUten« 


die  Höhle  aus,  m  findet  man  ak  Quelle  der  nititutig  gewohnlicli,  in  4i 
Gerinnsel  eingoschlo.'^s^en,  eiae  vollkommen  durchtreimte,  wie  freipräp&rir 
Arterie,  welche  sofort  ku  bluteu  beginnt.  Diese  Gela^^se  sind  nif^i^tei 
degenerirt,  brüchig,  wixlirsirheinlich  In  Folge  der  amyloidt^ii  n«»i(Lni<FT4tü 
ihrer  Wandungen:  dieser  Umstand  maj^  m  den  liautigen  Blutunpii  Ti 
anla^ssang  geben*  Die  Verkäsung  unil  W^rfettung  mit  Bildung  von  Thül 
!<tearlnkrystallen  ist  in  alttm  Kröpfen  häufig;  endlieh  tritt  aueh  ^r  nk 
^elt^n  Vf^rkalkung  bin/.u,  m  dm»  durch  alle  diese  ^^ecundäran  Metaino 
[di((sen  dn-^  urspriin^diehe  Bild  der  Geschwulst  sehr  verändert  werden  k&ii 
Die  Krojdgesrhwillste,  welelie  theils  in  der  Mitte  de?«  IlalHej^,  iticik  « 
beiden  Seiten  in  grösserer  Anzahl  oder  aolitür  entstehen,  können  eine  6 
deutende  OWkse  erreichen,  die  liUftrnhre  dislociren,  sie  erheblich  zusaimnfl 
drücken  und  durch  Emtickung  tödten.  Dazu  gehört  übrigens  nicht  eioa 
ein  besonders  grossoä  Volumen:  wenn  die  Kropfge-'^chwulst  nich  hint#*r  i 
Trachea  hineijischiefit,  oder  wenn  diesellje  j^ulisternal  entiiteht,  su  kuiiU 
e»*  bei  verhiiltniHsm^ssig  wenig  umfangreichen  (ieschwülsiten  Im  hl  tu  h 
drohliehen  Symptomen.  VVölfler  hat  Asphyxie  beobachtet  in  Folge  bat 
tuelter  Dislorntitui  einer  KroplgaschwulKt  (der  sog.  Wander  kröpf)*  \1 
seltener  nimmt  die  gl eicti massige  doppelseitige  Hyperlropbii;  der  Sohil 
drüse  einen  lebeu-^gefährlichen  (liiiracter  au:  Ja  man  kann  i*agoo.  di«i  4 
allergnissten  Kröpfe,  die  dem  Kranken  durch  ihr  Gewicht  bi^^chwüfiN 
fallen,  die  Athmung  verhältnissmüs^sig  am  wenigsten  geniren. 

Die  Kropfkrankheit  ist  hauptsiichlicii  durch  ihr  enriemisehea  Vorkaoiiiii 
merkwürdig;  es  sind  besonders  Gebirgsländer,  in  denen  sie  sich  tindet;  i 
wird  im  Flarz,  in  Thüringen,  in  deu  sehlosischen  und  bohmiHcbeii  Bergen  do 
in  den  Alpen  beobachtet,  wenngleich  hier  nicht  in  allen  Tbeilen  mit  gic-idu 
HiiuÜgkeit.  Einzelne  Tliäler  der  Sehweijs  und  der  (Mterreichischen  Alp* 
sind  sogar  vollkommen  von  derselben  frei.  Im  llimalaya'Gebirge  und  tu« 
in  deu  gebirgigen  Theileu  Brasilien.s  kommen  Knipfe  liaufig  vor.  Mi 
hat  die  verschiedensten  Umstände,  besonders  das  Wasser  und  den  Krdbodei 
beschuldigt,  die  Krankheit  hervorzurufen,  ohne  dass  jedoch  durch  exacta 
Untersuchungen  ein  bestimmter  wissenschaftlicher  Anhalt  gewoDnen  vir 
Unzweifelhaft  spielen  die  geologischen  und  klimatischen  VerhältßiJ^^  h 
dieser  Affection  eine  grosse  Rolle*  Klebs  schreibt  die  schädliche  Eil 
Wirkung  des  Wassers  seinem  Gehalte  an  schwefidsaurem  Kalk  (Gyps*)  t 
und  will  bei  Hunden  experimentell  durcli  Fütterung  mit  die,ser  SaUHtan 
Kropfbildung  erzielt  haben.  Eine  durchgehende  (ileiehartigkeit  in  ih 
(vi*dl*-i<dit  auch  erblichen)  Constitution  der  Kropfkranken  lässt  sich  kam 
annelunen. 


llntiJisr  eigcntljümUoli  bt  der  Zu^aiaiMidinng  der  endeniiftcbei]  KropfbtldaDg  m 
deia  rrtiiiul^mtiar  man  wunaie  smi  langer  Zeit,  da»^  x.  ß.  m  d«D  Al|>eii,  dit  mrn^ 
Crüiin!«  mit  Kiü]>feij  bi^b^rtct  siiind,  üliiia  üanä  mmi  jedoch  riii  einen  dir0d«*u  Zusrnmotm 
hiLD^  zw]si'iii?u  Kropf  umi  i'rHiutsauiuä  geJaclit  iiutU-,  In  4i?n  Jetxteii  J&hrivu  h 
Keuchet  ilie  inerkihurdife  Beobuchhing  gemai4itf  di^sn  die  voUstäudlge  K^^tarpMiciii  ^ 
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Schilddruse  bei  jugendlichen  Individuen  eine  characteristisiche  Eruahrungssturung  be- 
wirke« die  von  ihm  alü  C&chexiastrumtpriva  bezeichnet  ^ird,  und  deren  unffallendisies 
Symptom  t^hen falls  ein  allmälig  sich  ausbildender  Cretinismus  ist.  Bis  jet/.t  Kind  aÜe 
Versuche,  dieses  Factum,  welches  auch  andere  Chirurgen  hüslatigeüT  tn  t^rkläreo,  fmeht- 
los  geblieben.  Allerdings  hatle  Schiff  schon  vor  Jahren  den  expcrimonleUen  Nacliweis 
gdfnhrt,  dass  die  voilslanJige  ExsUrpation  iler  Schilddrür^c  bei  manchen  Thieren  brnnen 
kurter  Zeit  deren  Tod  zur  Folge  habe.  Die  betreffenden  Experimente  wurden  nnt 
aller  Vorsicht  wiederholt  und  es  zeigte  sich,  dads  wenigstens  Bunde,  Kat^.en  und  Ka- 
ninchen nach  dem  Verluste  der  ganzen  Schilddräse  in  einen  marantischen  Zustand 
verfallen:  sie  sind  traurig»  fressen  nicht»  magern  ab,  die  Menge  der  Leukocytheu  im 
Blute  nimmt  zu,  zuweilen  zeigen  sieh  Lrihmungen  der  Kxtroujittiten,  ein  unsicherer 
schwankeuder  Gang,  und  w^enige  Tage  nach  der  Operation  erfolgt  gewöhulich  der  Tod, 
ohne  dass  mau  bei  der  Section  nenncnswerthe  Veränderungen  nachweisen  kann.  Doch 
kommt  es  ausnahmsweise  vor,  dass  Hunde  die  Operation  ilherleben,  obwohl  sie  ofliea- 
bar  Wochen  und  Monate  lang  krank  sind.  Entfernt  man  nur  einen  Theil  der  Druse 
oder  blieben  sogen,  acceasorische  Schtlddrüsrn  zunick,  dann  tritt  in  dem  Reste  des 
Drüsengewebes  eine  compensatoriBche  Hypertrophie  ein  und  die  (Jp»?ralion  wird  olme 
jede  Reaclion  erlragen.  Man  hat  die  verschiedensten  Hypothesen  über  dit«  physiülngische 
Function  des  Organes  aufgestellt,  bis  jetzt  ist  jedoch  eine  einwandfreie  Erklärung  der 
Cachexia  strumipriva  und  des  Todes  nach  der  Schilddrüsencxstirpation  nicht  gegeben 
worden.  Es  ist  jedenfalls  gerechtfertigt,  wenn  Kocher  vorderhand  die  iotalc  Kxstir- 
pation  der  Schilddrüse  bei  jugendlichen  Individuen  auszuführen  widuiräth. 

Die  Kropfbildung  kann  in  sehr  seltenen  Fällen  angeboren  sein,  ^w 
tritt  jedoch    meistens  enf^t    mit  dem  Beginn    der  Pubertät  stärker   hervor; 

Wachslhum  dm  Kropfes  überdauert  selten  da^s  l\0.  Jahr;  die  Kröpfe, 
reiche  bis  dahin  unschädlich  f^ebUeben  sind^  pflegen  ^ich  nicht  mehr  zu 
vergrÖ!«sern  nnd  auch  .später  keine  Beschwerde  zu  machen.  Im  Ganzen 
»ind  jedoch  die  Fälle,  bei  welchen  einzig  und  allein  in  Folge  dos  Kropfes 
der  tödtliche  Ausgang  erfolgt,  viel  häufiger  aU  man  bisher  wohl  geglaubt 
hat.  Unter  Umständen  kann  der  Tod  durch  Eivitickung  ganz  plöt/Jich  er- 
folgen; wenn  nämlich  die  knorpeligen  Ringe  der  Trachea  durch  die  Kropf- 
gescbwulst  erweicht  oder  usurirt  sind,  so  das«  die  Luftröhre  nur  mehr  ein 
häutigeis  Rohr  darntidlt,  genügt  bisweilen  eine  rasche  Drehung  des  Kopfci? 
nach  einer  Seite,  um  das  Lumen  der  Trachea  vollkomiuou  aufzuheben  und 
dadurch  die  Respiration  zu  unterbrechen.  Es  ist  das  Verdienst  Rose's, 
"^iuerst  auf  diese,  früher  unbeachtete  Oefahr  der  Kropfbildung  aufmerksam 
gemacht  und  die  bia  dahin  räthselhaften  Fälle  des  sog.  „Kropftodes**  auf- 
geklärt zu  haben. 

Ausser  den  Adenomen  finden  sich  in  der  Schilddruse  nicht  allzuselten 
rai*ch  waclisende,  weiche  (medulläre)  Sarkome,  sowie  Carcinome:  beide 
(ieschwulstformon  führen  sehr  bald  zur  Verwachsung  der  Drüse  mit  den 
Nachbarorganen  und  der  Haut,  zur  Inlection  der  nachstgelcgenen  Lymph- 
drüsen, zur  Dislocation  und  Compression  des  Lar^'nx  und  der  Trachea  und 
bedingen  fast  immer  den  Tod  durch  Erstickung»  Man  nennt  diese  Neubil- 
dungen im  Allgemeinen  maligne  Strumen.  Als  Struma  aneurys- 
matica  bezeichnet  man  zuweilen  einen  Kropf,  welcher  durch  starke  Er- 
weiterung der  zuluhrenden  Arterion  coniplicirt  i.st. 
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882  Von  den  Geschwulsten. 

Gegen  die  Kropfkranlcheit  wendet  man  in  der  Regel  Jodpräparate  inner- 
lich und  äusserlich  an;  dieselben  haben  jedoch  nur  bei  der  diffusen  Hyper- 
trophie der  Schilddrüse  eine  entschiedene  Wirksamkeit;  gegen  die  abge- 
kapselten Adenome  nützen  sie  so  gut  wie  nichts ;  unvergleichlich  vortheil- 
hafter  sind  die  parenchymatösen  Injectionen  von  Jodtinctur  in  die  Geschwulst 
(Lücke,  Schwalbe).  Ausserdem  w^endet  man  auch  Injectionen  von  ver- 
dünntem Alkohol  (gewöhnlichem  Brennspiritus),  dann  von  ErgotinlÖsung, 
in  neuester  Zeit  endlich  auch  von  Jodoformemulsion  (Rp.  Jodoformi, 
Glycerin.,  Aquae  destill,  ää  partes  aequal.  Mucil.  gummi  arabic.  qu.  sat, 
ut  fiat  emulsio.)  an;  —  wie  es  scheint,  haben  alle  diese  Substanzen  unge- 
fähr die  gleiche  Wirkung.  Dass  die  parenchymatösen  Injectionen  bei 
malignen  Strumen  erfolglos  bleiben,  brauche  ich  Ihnen  wohl  kaum  zu 
sagen.  Ich  habe  in  vielen  Fällen  vollkommene  Heilung  oder  wenigstens 
bedeutende  Verkleinerung  der  Kröpfe  durch  consequent  fortgesetzte  Jod- 
injectionen  erzielt;  ich  injicire  zwei  Mal  in  der  Woche,  im  Anfange,  um 
die  individuelle  Reizbarkeit  zu  prüfen,  nur  den  dritten  Theil,  später  eine 
ganze  Prava zische  Spritze  reiner  Jodtinctur  und  setze  die  Behandlung 
mehrere  Monate  hindurch  fort.  Die  Alkoholinjection  hat  in  einem  von 
Billroth  beobachteten  Falle  acute  Verjauchung  der  Struma  mit  tödtlichem 
Ausgange  herbeigeführt.  Man  hat  zuweilen  in  Folge  der  raschen  Ver- 
kleinerung einer  Struma  eine  Art  hectischen  Fiebers  mit  allgemeiner  Ab- 
magerung, Verlust  des  Appetits,  Anämie  und  Schwäche  beobachtet,  welche 
Symptome  von  manchen  Chirurgen,  wie  mir  scheint  sehr  mit  Unrecht,  als 
Zeichen  einer  chronischen  Jodvergiftung  angesehen  worden  sind.  Ich  habe 
in  zwei  Fällen  diesen  Zustand  eintreten  sehen,  nachdem  seit  Monaten 
keine  Jodpräparate  mehr  angewendet  worden  waren,  während  sich  jedoch 
die  Struma  fortdauernd  verkleinert  hatte.  Für  mich  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  dass  es  sich  dabei  um  Phänomene  handelt,  welche  durch  die  Re- 
sorption des  Gewebes  der  Struma  hervorgerufen  werden,  wie  solche  auch 
bei  dem  Verschwinden  der  malignen  Lymphome  nach  Arsenikgebrauch  vor- 
kommen. Schwächliche  oder  gar  tuberculöse  Personen  können  denselben 
erliegen.  Es  ist  unbedingt  wichtig,  diese  möglicherw^eise  sehr  gefährlichen 
Folgeerscheinungen  der  medicamentösen  Behandlung  des  Kropfes  zu  berück- 
sichtigen; dass  sie  überhaupt  vorkommen,  ist  ein  Grund  mehr,  welcher  für 
die  Berechtigung  der  operativen  Therapie  spricht. 

Die  Exstirpatiou  der  hypertrophischen  Schilddrüse  sowohl,  wie  der 
Kropfgeschwülste  ist  eigentlich  erst  in  den  letzten  Jahren  eine  häufige  Ope- 
ration geworden,  nachdem  man  gelernt  hatte,  nicht  nur  die  Technik  der- 
selben zu  beherrschen,  sondern  auch  durch  die  antiseptische  Behandlung 
einen  vollkommen  reactionslosen  Wundverlauf  zu  erzielen.  Auch  sind  die 
Indicationen  zur  Ausführung  der  Operation  sehr  bedeutend  erweitert  wor- 
den. Während  man  früher  nur  diejenigen  Strumen  exstirpirte,  welche  ent- 
weder wegen  ihrer  Grösse  oder  wegen  ihres  Sitzes  direct  das  Leben  ge- 
fährdeten, entfernt  man  jetzt  die  Kröpfe,  deren  Volumen  merkbar  zunimmt, 
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selbst  weun  sie  moraeütiiii  iiocli  j^itr  keiui*  büdrohliclie»  Ersclieiimugeii  ver- 
anlassen, so  fmh  als  möglieh,  weil  man  die  Gefahren  tler  Kropfk rankheit 
liberhaopt  henser  kennen  gelernt  hat  und  weil  die  medicament^isLi  Behaniüiiiiü: 
zum  Mindesten  unsitther  ist.  Man  wendet  eben  conseqiienter  Weise  aueh 
auf  die  Strumen  jene  thcrapeutiHehen  (irundsäty.e  an,  die  für  alle  Ge- 
schwülste Geltung  haben,  Ini  Alltrenipjoen  bieten  die  be.^ten  Chaneon  die 
beweglichen  Kropfgeschwülste  in  der  Mittellinie  des  Halses  bei  jungen  Leu- 
ten, wiihrend  selbst  kleine  Krüple,  welche  tief  in  ilie  hypertrophirten  Sei- 
tenlappen  eingebettet  sind  oder  mit  einem  Theile    ihrer  Peripherie    hinter 

^  der  Trachea  liegen,  schwierig  und  nicht  ohne  üefahr  zu  entfernen  sind. 
Auch  die  kleinsten  Operationen  der  Art  morsen  mit  der  grössteu  Vorsicht 
sgeführt  werden:  ich  warne  Sie,  eine  Kropfexstirpation  ohne  hinreichende, 
geschulte  Assistenz  zu  uoternehnien,  namentlich  wenn  keine  directe  Indi- 
catio  vitalis  vorliegt;  droht  j^dech  Erstick iiiigsgefahr,  dann  kann  man  nicht 
wählerisch  sein  und  niuas  entweder  die  Geschwulst  entfernen  oder  die  liuft- 
wege  ernUnen.  Man  hat  in  der  letzten  Zeit  eine  grosse  Zahl  von  Exstir- 
pationen  der  li)portrophisrhen  Schilddriise  und  einzelner  Kroplgesciiwülste 
mit  dem  besten  Erfolge  gemacht,  fast  immer  Heilung  ohne  jegliche  Com- 
plication  erzielt  und  nur  ausnahmsweise  einen  Kranken  verloren.  Um 
Wichtigste  bei  der  Operation  ist  die  Blutstillung  aus  Arterien  und  \  euen; 
Sie  dürfen  keinen  Schnitt  thun,  bevor  Sie  nicht  entweder  durch  ümstechung 
oder  durch  doppelte  Anlegung  der  Klemmpinzetten  die  (iefässe  des  äu 
durchschneidenden  Stranges  unschädlicli  gemacht  haben.  Indem  man  so 
ao  der  Peripherie  der  Geschwulst  alle  ein-  und  austretenden  Getasse  en 
masse  doppelt  unterbindet,  isolirt  man  uach  und  nach  die  ganze  Struma 
von  ihrer  Umgebung  und  kann  sie  en<llicb  auch  von  ihrer  Unterlage  ab- 
lösen. Dabei  hüte  man  sich  die  Verwachsungen  stumpf  zu  zerreissen,  ohne 
vorher  unterbunden  zu  haben;  es  können  dicke  Venen  im  coUabirten  Zu- 
stande ganz  wie  Bindegewebe  aussehen;  wenn  man  sie  verletzt,  giebi  e^s 
eine  kolossale  Blutung.  Auf  welche  Weise  man  liei  der  Kropfexstirpation 
die  stets  bedenkliche  Verletzung  des  N.  recurrens  vermeidet,  werden  Sie 
in  der  Klinik  lernen.  In  neue^ster  Zeit  bat  man  um  die  Gefahren  der  sog. 
Cachexiu  strumipriva  zu  vermeiden,  verseltiedene  üperationsverfahreu  an- 
gegeben, durch  welche  es  ermöglicht  werden  soll,  einen  Rest  von  Schild- 
drüsengewebe  zu  conserviren;  Wölfler  hat  eine  altere  Metljode  wieder  auf- 
genommen, die  isolirte  Unterbindung  der  Schilddrüsenarterieu,  um  Schrum* 
pfung  der  Kropfgeschwulst  herbeizuführen«  Die  bisher  erzielten  Erfolge  ladeu 
jedenfalls  zu  w^eiteren  Versuchen  ein* 

Viel  leichter  als  die    totale  Exstirpation  der  Schilddriise    ist   die  Ent- 
fernung  einzelner,  mehr  oder  minder  abgekapselter  Kropfknoten  aus  der- 

I  selben.  iJabei  kann  man  oft  mittelst  des  Fingers  oder  der  Mvrthenblalt- 
sende  halb  grabend ,  halb  ausschalend  die  Knollen  herausholen  und  unter- 
bindet dann  gewöhnlich  nur  den  Stiel,  d.  Ii.  den  festeren  Gewebsstrang, 
welcher  die  aus-  und  elntretendeu  Gefässe  enthält. 
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schwülsten,  gerade  so  wie  die  hydropischen  Ergüsse  in  se 
(Hydrocele,  Meningocele ,  Hydarthron  u.  s.  w.)  als  Exsudat! 
eine  Auffassung,  welche  den  Begriff  „Geschwulst"  vollständig 
lose  verfliessen  lasst.  Im  strengsten  Sinne  des  Wortes  sollte  c 
Cyste  eigentlich  nur  für  jene  Tumoren  gebraucht  werden,  bc 
wohl  der  Sack  selbst,  als  sein  Inhalt  neugebildet  ist.  Doch 
in  praxi  von  Cysten,  wenn  sich  die  Geschwülste  aus  bereits 
Säcken  entwickeln,  während  der  Inhalt  als  Product  der  Wand 
neu  gebildet  ist.  Die  durchwegs  neu  entstandenen  Bildunge 
bezeichnet  man  als  Cystome.  Ist  eine  Geschwulst  von  einem  C 
vieler  solcher  Balggeschwülste  gebildet,  so  nennt  man  diese! 
mengesetzte  Cyste"  oder  „multiloculäres  Cystom**. 
Cysten  in  einem  Tumor  von  bekannter  Structur  und  steilen  s 
sentlichen  Bestandtheil  desselben  dar,  dann  bildet  man  Namen, 
Fibrom,  Cysto-Sarkom,  Cysto-Chondrom,  Cysto-Carci 
Wir  sprechen  von  Retentions-  oder  Follicularcyste 
einer  Drüse  sich  ein  Hohlraum  bildet,  der,  mit  Secret  gefüllt 
weiterwächst.  Von  den  Drüsen  der  Cutis  sind  es  die  Talg 
welchen  sich  am  häufigsten  Cysten  bilden;  in  sehr  seltenen 
men  cystische  Erweiterungen  in  Schweissdrüsenadenomen  vor. 
das  Secret  in  den  Talgdrüsen  ansammelt,  entweder  in  Folge 
desselben  oder  durch  Verschluss  der  Ausführungsgänge,  so  ' 
Form  von  Aciuis  ausgebuchtete  Secretionsfläche  zu  einer  einl 
kugel  expandirt;  das  angehäufte  Secret  übt  einen  mechaniscli 
das  Bindegewebe  der  Kapsel  aus,  welches  in  Folge  dessen  zu 
verdichtet  wird.     Lässt   sich  bei  Anwendung    eines    kräftigen 
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Die^eo  Broi  findet  man  bei  mikroskopischer  Unter??uchung  aus  Fetttropfen, 
Fetlkrystallen,    besonders  Cbulestearin,  EpidermiszoUen  und  -pliittchen  za- 

im mengesetzt.  Er  hat  sehr  verschiedene  Farljo  und  Cunsisteiix;  die  mei- 
litcn  Atherome  am  liehaarten  Kopfe,  welcije  im  höheren  Maunesalter  ent- 
stehen, haben  einen  sclimut/jg-graubrüunliehen,  stinkenden  Inhalt  von  brei- 
iger, blättri*jer,  stückiger  Beschaffenheit,  IHe  Biilfj^a  dieser  Cysten  sind  in 
der  Regel  dünn,    aus  parallel   ^e^srhichtetera  Bindegewebe  bestehend;    ihre 

innere  FHicbe  zeigt  meist  ein  deutlich  abgegrenztes  Rete  Malpighii  und  ist 
wellig  oder  papillär   erhoben.     Der   Inhalt    dieser  Cysten    erleidet    manch- 

Hal  die  Metamorphose    der  Verkalkung.     In  Folge    von  Trauma,    ausseiest 

ikeu  spontan,  kann  ein  Atherom  vereitern  und  aufbrechen;  der  Brei  ent- 
leert sich,  die  Ränder  der  f*effnung  werfen  sich  um  und  die  Innenfläche 
des  Sackes  wird  zu  einer  übel  aussehenden  Clceratronsfliiche.  —  Ausser 
am  Küpfe  und  im  Gesichte,  wo  sie  häufig  sind,  kommen  diese  Geschwülste 
nicht  oft  vor, 

Eioe  zweite  Form  dieser  Cysten  sind  die  Dermoidcysten  (Cholestea* 
tome),  welche  meist  einen  rein  weissen  Inhalt  haben,  der  neben  Epider- 
miszellen  reichlich  Cholestearin  enthält.  In  der  Wand  dieser  Cysten  finden 
sich  Haare  mit  Haarbälj^^en,  auch  wohl  Scliwei-vsdriisen;  der  Rulg  ist  also 
sehr  Haut- ähnlich,  dermoid  (von  oipiiot  und  zt^n;).  Diese  zumal  am 
Kopfe  im  Bereiche  des  Orbitalrandes,  aber  auch  anderwärts  z,  B.,  wie  ich 
gesehen  habe,  an  der  Ohrmuschel,  vorkommenden  Cysten  sind  in  ihren 
ersten  Anfängen  immer  angeboren.  Man  hält  sie  für  verirrte,  zu  tief  ge- 
wachsene und  abgeschnürte  Stücke  von  Hautdrüsen,  welche  sich  in  be- 
schriebener Weise  selbstständig  entwickelt  haben.  Erworbene  Dermoid- 
cysfen,  die  aber  niemals  Haare  enthalten,  kommen  gelogentlich  an  der 
Hand  und  an  den  Fingern  vor  und  zwar  in  Folge  von  Verletzungen,  be- 
sondej-s  von  Quetschwunden,  wobei  kleine  Fragmente  des  Ret©  in  die  Tiefe 
der  Cutis  dislocirt  wurden  und  daselbst  eingeheilt  sind.  Die  weitere  Ent- 
wicklung zu  ('ysten  gestaltet  sich  dann  gerade  so,  wie  bei  den  anscheinend 
während  des  FötaHebens  abgeschnürten  Epithelkeimon.  —  Am  Halse  kom- 
men vollkummon  geschlossene,  zuweilen  mit  Flimmerepithel  ausgeklerdeto 
Säcke  vor,  welche  durch  Abschluss  der  embryonalen  Kicniengäuge  eut- 
stehen  und  im  Laufe  von  .lahreu  durch  Eptdermisanliäufung  zu  grossen 
Cholesteatomcysten  werden  können.  Man  findet  sie  entweder  am  Boden 
der  Mundhölde  (als  Ranula)  «»der  aussen  am  Halse,  iilier  und  hinter  der 
Schilddrüse.  Es  können  auch  Careinorae  aus  diet^en  Kiemeugangresteu  her- 
vo rgeii on  ( V  o  1  k  m  a  n  n ). 

Auch  in  Schleimhäuten  mag  Eindickung  des  Drösenschleims  und 
in  Folge  dessen  schwierige  Entleerung  desselben  Ursacfie  der  Entstehung 
von  Schleimcysten  w^erden  können:  indess  ist  hier  wohl  häutiger  Verscfduss 
des  Ausführuugsganges  der  Grund  für  die  Entwicklung  von  Retentions- 
cynten.  Das  Secret  in  denselben  ist  meist  eine  zähe,  oh  sehr  dicke,  sclilei- 
mige   Masse    von    honiggelber    oder    rothgelber,    selbst    chocoladebrauner 


Farbe;  es  ümhn  sich  bei  mikroskopischer  UntemuchuDg  die«« 
halts  viele  grosse,  blasse  oft  Fotlk5rncheii  enthaltf^nde*  nieii*l  ran<if 
in  homogenem  St-hleijn,  auch  niolttj^toarinkry.'itÄlle,  oft  in  grtK^et  Mtt^ 
—  In  der  NasGuaohleimhaat  sind  diane  Oysten  sehr  seilen,  doch  exbtif« 
sie  in  Nasensclileimpolypen,  ja  manehmal  .^o  Äiihlreicli,  dasa  mn.n  il&€G^ 
schwülste  auch  als  Blassen  pol  ypon  beKeidinot  hat.  In  der  Schleimhaut  4i 
Autrum  Ilighmori  fand  Luschka  oft  viele  kleine  Cy^sterj.  lo  der  Mtnl 
ichleimhaut  kommen  die  Schleimcysten  vorwiegend  an  dor  lonctiiüeite  d« 
Lippen,  seltener  der  Wangen  vor.  In  der  üterusschleimhaut  und  in  Ulm; 
schleim polypen  sind  Schleimcysten  (die  sog,  Ovula  NaboÜii)  ein  gevAd 
Heber  Befund.  In  der  Reetunisch leimhaut  dagegen  linden  sich  keine  Bclilttit 
Cysten,  aui^b  gehören  dieselben  an  den  tiefer  im  Innern  dei*  Korpenit  lif 
genden  Schleimhäuten  ku  den  grossen  Selfenheiten. 

Cysten  neuer  Bildung.  Die  eiorach^te  (\vste  neuer  Bildung  bd  eiai 
Protopksmamasijie,  in  deren  Innerem  sich  durch  Dimeren zirung  eine  HM 
mit  ilürtsigem  Contentiini  gebildet  hat,  während  die  waod^liindjgef  karnkl 
tigß  Schichte  zu  einer  Art  Merubran  verdichtet  wird.  Wir  haben  btti 
bereits  ähnliche  Vorgänge  an  den  sog.  Cetiules  vasoformativeÄ  koiiuint  gl 
lernt  (vgl.  pag.  (^9  n.  H34).  Rokitansky  hat  als  der  Ernte  dii*^©  mnkdi 
sten  mikro^koplsctien  Cysten  ak  aus  dem  von  ihm  $og.  ^stracturlcMen  HcÜ 
kolhen"  hervorgehend,  beschrieben.  Im  Allgemeinen  ist  jedoch  die^e  Bb| 
wicklungsart  der  Cysten  selten  und  jedenfalls  kommt  es  auf  die^  Wäl 
immer  nur  zu  llohl^ehilden  von  sehr  geringem  Volumen.  FÜe  mikit 
skopisch  wahrnehmbaren  Cysten  en^tehen  im  (legentheile  meist  durch  eiiia 
Erweichung.'^proces.H  gewisser,  vorher  durch  Zellinllltration  erkrankter  6i 
webe,  oder  durch  Krvveichun^^  fester  Gc8ch\vul!^fm;is.sen.  So  v4e  sich  & 
Neul)ildung  in  Sack  und  ilüssigen  Inhalt  gesondert  hat,  tritt  dann  in  man 
eben  Füllen  eine  Secretion  an  der  Innenwandung  des  Sackes  ein,  so  das 
die  Erweichungscyste  zur  Secretions-  oder  Exsudjitiouscyste  wird  und  siel 
so  vergrössert.  Jedes  zellenreiche  Gewebe  kann  durch  die  schleimige  Me 
tamorphosc  des  Protoplasmas,  oder  wie  es  von  Anderen  aufgefasst  wird 
durch  Abscheidung  der  schleimigen  Substanz  durch  Zellen,  in  eine  Cysl 
umgewandelt  werden,  ohne  dass  dies  mit  Schleimdrüsen bildung  irgen< 
etwas  zu  thun  hätte.  Wir  kennen  beim  Fötus  eine  Entstehung  von  Höh 
Icn  durch  schleimige  Erweichung  von  Knorpelgewebe,  nämlich  die  Eni 
wickluug  der  Gelenkhühlen.  Gerade  in  Knorpelgeschwülsten  kommt  ol 
eine  schleimige  Erweichung  einzelner  Partien  vor,  wodurch  Chondrome  mi 
Schloiincysten  entstehen.  Ebenso  ist  in  Myxomen  die  theilweise  Verflüssi 
gunj^'  um!  Abkapselung  zu  Cysten  nichts  Ungewöhnliches:  das  Gleich 
kommt  in  Sarkomen,  zumal  in  Riesenzellensarkomen  vor.  Die  oft  spalt 
artigen,  äusserst  glattwandigen  ('ysten  mit  serösem  oder  serösschleimigei 
Inhalt,  welche  sich  in  Uterus-Myomen  finden,  sind  vielleicht  enorm  dih 
tirtc  Lymphräume.  Die  Knochencysten  entstehen  anfangs  immer  durt 
Erweichung,    doch    mag    es  sein,  dass  die  oft  sehr  glänzend  glatten  Men 
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branen,  welche  Riiiime  dieser  Art  auskleiden,  im  Laufe  der  Zeit  wirklich 
secerniren  können. 

Während  allo  eben  angeführten  Arten  von  neugebildeten  Cysten  keine 
BeÄiehungen  zn  Drüsenbildungen  haben,  gehen  die  jetzt  zn  erwähnenden 
aus  Adenomen  hervor  Hierher  gehören  zunächst  die  schon  erwähnten 
Cy.sten  der  Schilddrüse,  der  Cysteukropf  oder  Balgkropf  (Struma 
cystica);  sie  ent.^tehen  durch  Ansammlung  von  meist  sohleimigom  Secret 
in  einem  oder  in  einigen  Thyreoidalbläschen ,  treten  nicht  selten  solitär 
auf  und  erreichen  eine  bedeutende  TirÖsse.  Uebrigeu^s  kommen  fast  in 
jedem  grösseren,  uuch  in  manchem  kleinen,  sonst  festem  Kröpfe  eine  oder 
mehrere  Cysten  vor,  deren  Wandung  gewöhnlich  sehr  glatt  ist.  Die  grossen 
und  isolirten  Cysten  dieser  Art  machen  den  Eindruck,  dass  sie  vorwiegend 
Secretionscystcn  sind,  während  aille  Höhlen,  welche  sich  in  umlangreichen 
parenchymatösen  Strumen  linden,  durch  ihre  erweichten,  wie  zerfetÄten 
Wandungen  wn^it  mehr  Erwoichuiigscysten  ähnlich  siud.  Der  Erweichurigs* 
process  in  der  Schilddrüse  endigt  in  der  Kegel  mit  der  Bildung  einer 
schleimigen  Flüssigkeit;  es  giebt  aber  auch  Cy>ten  in  die^^er  Drüse,  welche 
einen  grauen  bröckeligen  Brei  enthalten,  welcher  wie  Talgdrüsenbrei  aus* 
sieht  und  doch  sich  wesentlich  dadurch  unterscheidet,  dass  er  nur  Detritus 
von  Stbilddrüsengew^ebe  enthält;  echten  Atherombrei  sah  ich  noch  nicht 
in  der  Schilddrüse.  Zuweilen  sind  die  Wandungen  der  Kropfcyste  mit 
zahlreichen  festhaltenden  Kalk-Kromeln  und  -Plättehen  besetxt,  so  i\^h  man 
bei  Druck  auf  die  Geschwulst  ein  eigcathiimliches  i^ergamcntknistorn  spürt. 

Zu  den  compÜcirteren  Cyslenge^chwülsteu  gehören  die  Cystosar- 
kome  der  Brustdrüse,  von  denen  wir  schon  früher  (pag.  859)  ge.sprochen 
haben,  die  Eierstocks-  uud  lludencystome,  Cyslo-Adenome,  Cysto- 
Sarkome  und  Cysto-Carcinome.  Nach  den  neueren  Untersuchungen 
handelt  es  sich  in  den  w^eitaus  meisten  dieser  Fälle  um  neugebildete  ftriisen- 
beeren  oder  Drüsenröhren,  von  welchen  sich  Endkolben  abschnüren,  wie 
das  normaler  Weise  bei  der  Bildung  der  Schilddrüsen-  und  Eierstocks- 
folliktd  erfolgt.  In  diesen  neugebildeten  Follikeln  (vielleicht  auch  in  den 
normalen  Eierstocksfollikeln)  wird  eine  schleimige,  weingelbe,  bräunlich- 
rothe  oder  dunkelbraune  Flüssigkeit  secernirt^  durch  welche  der  anfangs 
nur  mit  dem  Mikroskop  sichtbare  l*\d]ikel  nlhnälig  ausgedehnt  wird.  Ent- 
wieder  aus  einem  solchen  Follikel  oder  durch  die  Conlluenz  mehrerer  zu 
einer  grösseren  gemeinsamen  Höhle  entstehen  manchmal  kolossale  Eierstocks- 
cysten,  welche  den  Leib  einer  Frau  mehr,  als  es  im  neunten  Monate  der 
Schwangorschaft  der  Fall,  ausdehnen  können.  In  anderen  Fällen  entwickeln 
«ich  Hunderte  bis  Tausende  solcher  Follikel  und  so  entstehen  die  mullilo- 
culären  Cystengeschwulste  des  Dvariura,  —  Der  letztere  Process  kommt 
auch  im  Hoden  vor,  w^eungleich  weit  seltener  als  im  Eierstocke.  In  diesen 
beiden  Organen  wie  in  der  Mamma  und  in  der  Schilddrüse  ist  schleimiger 
Inhalt  der  Cysten  als  Regel  zu  betrachten;  doch  kommen  in  der  Mamma 
in  sehr  seltenen  Fällen  Cysten  mit  milchigem,  butterartigem,  ja  sogar  mit 
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käsigem  Inhalte  vor,  wie  solche  neuest ens  durch  Klotz  (nach  Beobachtun- 
gen aus  der  Billroth'schen  Klinik)  beschrieben  worden  sind.    In  den  neu- 
gebildeten Follicularcysten  des  Eierstocks  und  des  Hodens  beobachtet  man 
auch  gelegentlich  massenhafte  Epidermisproduction  und  Fetttmetamorphose; 
es    bleibt    dann    bei    der   Bildung   von    kohlkopfartig   zusaramengelagerten 
Hirsekorn-  bis  Erbsen-grossen  Epidermisperlen,  wie  ich  dergleichen  in  Hoden- 
geschwülsten  sah,  oder  es  entwickeln  sich  grosse,  Fettbrei  enthaltende  Cysten. 
Die  Wandung  dieser  Cysten,  welche  von  dem  Volumen  eines  Kindskopfes, 
ja  in  seltenen  Fällen  noch  grösser  im  Eierstock  junger  und  älterer  Frauen 
gefunden   werden,  ist  gewöhnlich  weit  höher  organisirt  als  die  Wandung 
der  Dermoidcysten  der  Haut;  denn  grosse  Mengen  von  Haaren,  Talgdrüsen, 
Schweissdrüsen,  Papillen,  selbst  warzige  Auswüchse  befinden  sich  oft  in  dem 
Balge  dieser  Cysten.     Ja  Knorpel-  und  Knochen  platten  mit  Zähnen  ver- 
schiedenster Form  werden  darin  gefunden,  so  dass  der  Gedanke  nahe  liegt,  es 
handle  sich  dabei  um  einen  verunglückten  Fötus,  um  eine  unvollkommene 
Befruchtung  und  Ovarialschwangerschaft  mit  einem  nicht  zur  regelmässigen 
Entwicklung  gekommenen  Individuum. 

Ausser  an  den  genannten  Stellen  kommen  angeboren  auch  in  der 
Gegend  des  Os  sacrum  zusammengesetzte  Cystengeschwülste  vor,  welche 
oft  Flimmerepithel  und  neben  mancherlei  anderen  Geweben,  wie  querge- 
streifte Muskelfasern,  Nerven  u.  s.  w.  gelegentlich  auch  drüsige,  follikuläre 
Bildungen  enthalten.  Die  Mannigfaltigkeit  der  Gew^ebsformen  in  diesen 
angebornen  „Tumores  coccygei"  ist,  von  den  verhältnissmässig  einfachen 
Formen  der  Cystosarkome  bis  zu  dem  foetus  in  foetu,  eine  enorm  grosse 
und  lässt  sich,  ohne  ganz  in  Details  und  Ca^uistik  einzugehen,  hier  nicht 
weiter  erörtern.  Virchow  nennt  solche  Geschwülste,  bei  welchen  ganze 
Organe,  oder  vollkommen  ausgebildete  Organtheile  entstehen,  „Teratome" 
(von  Tspa?,  Wunderwerk,  Missgeburt). 

Ich  muss  endlich  noch  der  hier  und  da  in  der  Literatur  beschriebenen 
Cysten  erwähnen,  welche  vollkommen  flüssiges,  venöses  Blut  ent- 
halten, und  mit  glatten  Wänden  ausgekleidet  sind.  Manche  von  ihnen 
füllen  sich  nach  der  Function  schnell  wieder,  andere  langsam;  solche  Cysten 
sind  in  der  Achselhöhle,  am  Thorax,  am  Halse  beobachtet  worden.  Wenn 
wir  diejenigen  Fälle  ausschliessen ,  in  welchen  Blutergüsse  einem  schlei- 
migen oder  serösen  Cysteninhalte  ganz  die  Farbe  dunkeln  Blutes  gaben 
und  nur  die  Fälle  berücksichtigen,  in  welchen  es  sich  wirklich  allein  um 
Blut  als  Cysteninhalt  gehandelt  hat,  so  können  diese  Blutcysten  kaum 
etwas  Anderes  als  grosse  Säcke  an  Venen,  oder  cavernöse  Venengeschwülste 
mit  totaler  Atrophie  des  Balkenwerks  gewesen  sein.  Alle  die  bis  jetzt  be- 
kannt gewordenen  Fälle  sind  durch  Function  und  Jodinjection  geheilt, 
so  dass  man  nichts  über  die  pathologische  Anatomie  dieser  Geschwülste 
sagen  kann. 

Die  Diagnose  einer  Cyste  ist  leicht,  wenn  man  die  Geschwulst  sicher 
palpiren  kann:   man  wird  die  Fluctuation   fühlen;   tiefliegende  Cysten  sind 
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oft  sehr  schwer  als  i^olrhe  zu  erkennen.  Verwechselangen  mit  anfleren  abge- 
kapselten Flüüsigkeitsansammlungou  sind  möglich;  ein  Probeeinstich  mit 
einem  .sehr  feinen  Trokart  ist  erlaubt,  um  die  Diagnose  sicher  zu  stoUen; 
man  kann  daraus  entnehmen,  oh  man  diesem  cnier  jünoa  thenijieutisrhe  Ver- 
fahren einzuschki^^eri  liabe.  Es  gielit  ver.sclfiedene  Dinge,  mit  welche»  man 
ftine  Cyste  verwechseln  kann,  z.  W.  kalte  Äbsee.sse;  auch  sie  sind  schmerx- 
lo**€,  zuweilen  sehr  langsam  sich  verjjnisserndo,  lluctuirendo  Oe.schwiilste, 
Auch  die  Blasenwiirmer,  von  denen  zwei  Arten  in  äusseren  Tlieüen  des 
Körpers,  nämlich  im  rnterhautzellgewebe  vorkommen,  Cysticercus  cellu- 
losae, die  Finne,  und  Ecliinocorcus  hominis  entwickeln  sich,  wenn 
auch  sehr  selten,  im  l'nterhautzellgewebe  (noch  seltener  im  Knochen); 
erstcre  ist  eine  kleinere,  letztere  eine  grössere  Blase,  welche  mehrere  klei- 
nere enthalten  kann:  die  Blase,  aus  der  das  Thier  besteht,  hat  immer 
noch  einen  neugebildeten  ßindegewebssack  um  sieh;  das  Ganze  macht 
begreiflicherweise  den  Eindruck  einer  Cystengeschwulst  Ich  sah  Cysticerken- 
blasüU  Von  der  Nase  und  aus  der  Zunge  exstirpiren,  Ecliiriücocceublason 
aus  dem  Unterhautzellgewebe  des  Rückeus  und  des  ^fUerschoukels  entfernen; 
in  allen  Fällen  wurde  die  Diagnose  auf  Cyste  gestellt,  nur  in  einem  der 
letzteren  Fülle  auf  Abscess,  und  in  der  That  war  hier  anstatt  der  gewöhn- 
liehen Abkapselung  Eiterung  um  die  abgestorbene  Eehinococcenblase  ein- 
getreten, Ich  habe  diese  Bemerkungen  hier  anhangweise  eingeschoben, 
weil  wir  sonst  gar  keine  Veranlassung  haben,  uns  besonrlers  mit  den  Para- 
siten zu  beschäftigen.  Die  zu  Milliarden  in  den  Muskeln  dos  Menschen 
zuweilen  eingestreuten  1'richinen  können  nicht  (legenstand  chirurpjischer 
Behandlung  werden,  wenn  auch  nach  den  glänzenden  Cntersuchungen  von 
Zenker  die  Diagnose  in  vielen  Fällen  gestellt  werden  kann  und  jetzt  schon 
oft  gestellt  worden  ist,  —  Die  Hydropsien  der  subcutanen  Schleimbeutel 
und  der  Sehnenscheiden,  so  wie  die  Spina  bifida  lassen  sich  auch  leicht 
mit  Cystengeschwülsten  verwechseln,  wenn  man  nicht  auf  den  anatonnschen 
Sitz  dieser  Anschwellungen  Acht  giebt.  Endlich  können  Cystomo  auch  mit 
gallertig  weichen  Sarkomen  und  Careinoraen  und  mit  mhv  weichen  Fett- 
geschwulsten  verwechselt  werden.  Wsis  uns  bei  der  Diagtmse  der  de- 
ach Wülste  überhaupt  vorwiegend  leitet,  ist  die  Erfahrung  über  ihren  relativ 
häußgeren  Sitss  an  diesem  oder  jenem  Körpertheil;  die  Summe  dieser  Erfah- 
rungen habe  ich  Ihnen  bei  jeder  Cystenform  immer  angegeben  und  werde 
auch  in  der  Kliuik  spater  Ihre  Aufmerksamkeit  besonders  auf  diesen  Punkt 
richten. 

Da  die  Prognose  der  Cystengeschwülste*  die  alle  lanijsara  w^achsen, 
n  sie  allein  als  ('ysten  ohne  Complication  entstehen,  bereits  in  dem 
früher  Gesagten  lie^,  so  können  w^ir  gleich  zur  Behandlung  derselben 
übergehen*  Die  einfachste  und  sicherste  Art  die  Cysten  äu  beseitigen  ist 
die  Exstirpatiou  des  Sackes  sammt  Inhalt;  die  Operationen,  welche  zu  diesem 
Zwecke  voi^genomraen  werden  müssen,  sind  sei bstvei>itnnd lieh  je  nach  dem 
Bitte  der  Geschwulst,  nach  ihrer  Grösse  u.  s,  w,  ausseroi^deutlich  vci-schie- 
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deD.     Man  kann  die  Cystengeschwiilste  jedoch  auch  dadurch  zur  Heilung 
bringen,  dass  man  nach  Entleerung   des  Sackes  durch  Application  localer 
entzündungerregender   Mittel    eine   Verschrumpfung   desselben    herbeifuhrt 
Diese  letztere  Behandlung  wäre    für   alle  Fälle  angezeigt,    bei  denen   die 
Exstirpation  lebensgefährlich  oder  sehr  schwierig  auszuführen  ist,  wenn  sie 
einige  Aussicht  auf  Erfolg  bietet.     In  seltenen  Fällen,  bei  kleinen  Cysten, 
genügt  die  einfache  Function  um  Schrumpfung  des  Balges  und  Heilung  zu 
erzielen,  wie  dies  z.  B.  bei  einkämmerigen  Ovariencysten  beobachtet  worden 
ist.     Doch  kann  man  ein  derartig  günstiges  Resultat  nicht  vorher  wissen 
und  wendet  daher  zum  Zwecke  der  Heilung  sicherer  wirkende  Mittel  an. 
Wir  können   eine  Schrumpfung  des  Sackes  erzielen,  indem  wir  denselben 
spalten,  den  Inhalt  entleeren,  die  Geschwulstmassen  der  Cystenwandung  aus- 
kratzen und  die  Höhle  nach  Auswaschung  mit  einer  antiseptischen  Lösung 
mit  Jodoformgaze    oder  Jodoformdochten   fest  austamponiren.      lieber  das 
Ganze  wird  ein  antiseptischer  Dauerverband  applicirt.    Unter  massiger  Eite- 
rung erfolgt  Abstossung  der  Geschwulstreste  und  des  Epithels,  es  entwickeln 
sich  Granulationen  an  der  Innenfläche  des  Sackes,  wobei  derselbe  sich  all- 
mälig  verkleinert,    zusammenschrumpft   und   endlich  vernarbt;   doch  kann 
dieser  Process  zuweilen  viele  Monate  dauern.    Diese  Methode  findet  beson- 
ders bei  den  Cysten  am  Halse  Anwendung.    Eine  Verschrumpfung  der  Cyste 
und  ein  Versiegen  ihrer  Secretion  kann  man  auch  durch  Function  mit  nach- 
folgender Injection  von  Jodtinctur  erreichen ;  es  erfolgt  zunächst  eine  heftige 
Entzündung  des  Sackes  mit  serofibrinöser  Exsudation ;  das  Serum  wird  dann 
resorbirt  und  der  Sack  zieht  sich  zusammen.     Die  Jodinjection   ist   beson- 
ders da  anzuwenden,  wo  man  es  nicht  mit  Erweichungscysten,  sondern  mit 
Secretionscystcn    mit    serösem   und  schleimigem  Inhalte  zu  thun  hat.     Bei 
Cysteukröpfen  macht  man  die  Function  und  Jodinjection  oft  mit  glänzen- 
dem   Erfolge;    bei    den    aus    erweichtem    Gallertgowebe    hervorgegangenen 
Cystomen  und  den  Fettcysten  ist  die  Jodinjection  contraindicirt;  es  erfolgt 
danach  leicht  sehr  heftige  Entzündung  und  Jauchung  mit  Gasentwicklung, 
so  dass  man  nachträglich  zur  Spaltung  des  ganzen  Sackes  gezw^ungon  wer- 
den kann.     Auch  Säcke  mit  sehr  dicken,  namentlich  verkalkten  Wandun- 
gen, wie  manche  Balgkröpfe  und  Halscystcn,  welche  gar  nicht  oder  wenig- 
stens   nur    sehr    langsam  zur  Schrumpfung  kommen  können,    eignen   sich 
nicht  für  die  Jodinjection.   Die  Ovarialcysten,  bqi  welchen  man  früher  zu- 
weilen Function  und  Jodinjection  ausführte,  sind  schon  deshalb  sehr  schwer 
zur  Heilung  zu  bringen,   weil   es  höchstens  bei  einkämmerigen  Cysten  ge- 
lingt,   die  Wandung  des  Sackes   vollkommen    mit    der  Injectionsflüssigkeit 
in  Contact  zu  bringen.     Ausserdem  aber  sind  die  Gefahren  des  Austretens 
von  Jodtinctur  in  die  Bauchhöhle,    der  Vereiterung  oder  Verjauchung  der 
Cyste,  rcspoctive  der  diffusen  Feritonitis  so  gross,    dass   gegenwärtig  diese 
Behandlungsweise  gänzlich  verlassen  ist.    Die  einzig  sichere  operative  The- 
rapie der  Ovarialcysten    besteht    in  der  Exstirpation    derselben    durch    die 
J>aparotomie,    deren  Resultate    mit  jedem  Jahre  günstiger  werden.  —  Es 


Vürlesuug  50.    Capitcl  XXL 


891 


mag  hier  kurz.  erwiitHit  werden,  das-s  mau  durch  Massage  einer  Cyste  ihren 
Iiilialt,  io^orern  er  flüssig  ist,  zur  Resorption  bringen  kann.  Ich  habe  bei 
einer  hochbejahrten  Frau,  welche  an  einem  cohissalen  Ovarialcystom  litt 
und  bei  welcher  innerhalb  eines  Jahrcüi  mehrere  Punclionen  nothwendig 
geworden  waren,  durch  consequente  Anwendung  der  Massago  zunächi^t  die 
Geschwnilst  so  weit  reducirt,  das^  sie  nicht  mehr  purictirt  zu  werden 
braichte,  und  isie  fernerhin  stationär  erhalten.  Die  Patientin  trägt  gegen- 
wärtig, zehn  Jahre  tseit  dem  Heginn  der  Hehandlung,  Dank  der  fortge.setzten 
Massage,  ilire  mslssig  vülutninöso  Cyste  weiter,  ohne  wesentliche  13ei*ch wer- 
den xu  verspüren.  Selbstverständlich  wird  ein  derartigej^i  Verfahren  immer 
nur  in  Ausnahmsfallen  angezeigt  sein.  Es  giebt  Cystengeschwülstc,  bei 
welchen  man  aus  beistimmten  Gründen  überhaupt  jeden  operativen  Eingrifl' 
vermeidet,  wenn  dersell>e  auch  an  und  für  sich  ausführbar  wäre;  ich  wurde 
es  z.  R.  für  eine  Thorheit  halten,  einen  alten  Mann,  der  eine  Anzahl  von 
Atheromen  am  Kopfe  trägt,  zu  überreden,  sich  diese  Geschwülste  exstir- 
piren  zu  lassen;  ein  etwa  hinzutretendes  Erysipelas  capitis  könnte  unter 
solchen  Verhältnissen  todtlich  werden. 


Vorlesung  50. 

13.  Carcinüme:  Historisches.  AIlgciDeines  über  die  anatomiscbü  Stmctur.  Metamor- 
phosen. Verschiedene  Formen.  Topographie:  1.  Aeussere  Haut  und  .Sctileifu häute  taii 
PIftttencpithel  2.  Milchtlrösen.  3,  Schleimdrüsen  mit  Cylinderepithel,  4.  Speicheldrüsen 
lind  Vorsteherdrüse-  5,  Schilddrüse  und  Eierstock.  —  Therapie.  —  Kurze  Bemerkuü- 
gea  über  die  Diagnose  der  Geschwülste. 

13,    rarcinoiue.    Krebsgescliwulste. 

Um  Ihnen  eine  Vorstellung  zu   geben,   wie    man    früher  Geschwülste 
>nosticirte,    und    wie    viele    der   jetzt  noch  gebräuchlichen  Namen  ent- 
aden  sind,  will  ich  Ihnen  einen  betreue tiden  Passus  aui»  dem  classischen, 
'  weil  in  seiner  Zeit  auf  dem    höchsten  Standpunkte    stehenden  Werke  von 
Lorenz    Heister    mittheilon,    einem   Buche,    dessen    dritte  Auflage    vom 
Jahre    1739   ich   vor   mir  habe.     Dort  heisst  e,s  (p.  299);    ^Ein  Scirrhus 
i  wird  genannt  eine  harte  un.schmert/Jiaffte  Geschwulst,  welche  in  allen  Thei- 
len  des  I^eibs,  sonderlich  aber    in  den  Drüsen    zu    entstehen    pfleget,    und 
hat  zur  Ursach  eine  Stockung  und  Vertrucknung  des  Geblüts  in  dem  ver- 
härteten Theil."  —  pag.  30tk  „Wenn  ein  Scirrhus  weder  re^olvirt,  noch 
I  in  Ruhe  kan  erhalten  werden,  noch  bey  Zeiten  ist  weggenommen  w^orden, 
1  so  werden  dieselben  entweder  von  selbsten,  oder  durch  üble  Curation,  boss- 
le artig,  das  ist  schmetlzhafft  und  entzündet^  in  welchem  Stande  man  es  an- 
fangt Krebs  oder  Carcinoma,  auch  Cancer  zu  nennen;    wohev  offt  die 
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dabei  liegende  Adern  dicke  aufschwellen,  und  sich  gleichsam  wie  die  Füase 
eines  Krebses  ausdehnen  (welches  aber  doch  nicht  bey  allen  geschiehet), 
als  wovon  dieser  Affect  seinen  Namen  bekommen  hat;  welcher  in  Wahr- 
heit eine  von  den  schlimmsten,  beschwerlichsten,  grausamsten,  und  schmerts- 
haiftesten  Kranckheiten  ist.  Wenn  derselbe  noch  die  gantze  Haut  über 
sich  hat,  so  wird  er  ein  verborgener  (Cancer  occultus)  genannt;  wenn 
aber  die  Haut  geöffnet,  oder  exulcerirt  ist,  nennt  man  es  einen  offenen 
oder  exulcerirten  Krebs,  und  folget  dieser  ordentlich  auf  jenen." 

Es  ist  noch  gar  nicht  lange  her,  dass  man  sich  in  dem  naiven  Glau- 
ben befand,  man  habe  an  dieser  Art  von  Vergleichungen  und  Beschrei- 
bungen etwas  Reelles,  etwas  praktisch  Brauchbares.  Wird  man  in  hundert 
Jahren  über  unsere  jetzigen  anatomischen  und  klinischen  Definitionen 
lächeln,  wie  wir  es  jetzt  thun,  wenn  wir  den  guten  alten  Heister  reden 
hören?  Wer  weiss?  Die  Zeit  geht  mit  Riesenschritten  vorwärts,  und  ehe 
man  sichs  versieht,  kommen  Dinge  zu  Tage,  welche  die  mühsamen  Arbei- 
ten der  rüstigen  jungen  Forscher  in  kürzester  Frist  historisch  machen. 

Wir  gehen  immer  in  den  Naturwissenschaften  höchst  ungern  daran, 
kurze  Definitionen  zu  geben,  weil  dieses  in  der  That  wegen  des  Ueber- 
ganges  des  einen  Processes  in  den  andern  und  der  einen  Bildung  in  die 
andere  oft  nahezu  unmöglich  ist.  —  Ueber  die  Carcinome  kann  man  in 
klinischer  Beziehung  sagen,  es  sind  Geschwülste,  welche  in  hohem  Grade 
infectiös  sind,  und  zwar -wird  diese  Infection  durch  directe  Fortpflanzung 
der  Neubildung  längs  der  Lymphgefässe  auf  die  regionären  Lymphdrüsen 
und  später  eventuell  auf  andere,  ferner  liegende  Organe  durch  inficirte 
Emboli  (ob  dieselben  nur  durch  raoleculäre  Elemente,  Zellen  und  Theile 
derselben,  oder  auch  durch  den  Saft  inficirt  werden  können,  bleibe  dahin- 
gestellt), aus  der  primären  Geschwulst,  also  durch  die  Circulation,  ver- 
mittelt. 

Wenn  man  daran  geht,  diesen  klinischen  Begriff  durch  die  anatomische 
Untersuchung  der  betreffenden  Geschwülste  zu  controlireu,  so  zeigt  es  sich 
sehr  bald,  dass  ein  absolut  sicheres  Citerium,  um  die  Carcinome  von  an- 
deren Geschwülsten  zu  unterscheiden  nicht  aufzufinden  ist.  Sind  schon 
die  makroskopisch  wahrnehmbaren  Kennzeichen,  welche  Astley  Cooper 
durch  sorgfältiges  Studium  für  die  Krebse  des  Hodens  und  der  Mamma 
aufgestellt  hatte,  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  krebsigen  Neubildungen  im 
Allgemeinen  zu  übertragen,  so  geht  es  auf  dem  Wege  der  mikroskopischen 
Forschung  nicht  besser.  Man  mochte  den  Character  des  Carcinoma  in  den 
sog.  Krebszellen,  in  der  alveolären  oder  adeno'iden  Structur  oder  in  der 
Infiltration  der  Geschwulstmasse  in  das  physiologische  Gewebe  suchen,  im- 
mer ergab  sich  bei  genauerem  Zusehen,  dass  auch  bei  anderen  Neoplas« 
men,  die  klinisch  durchaus  nicht  als  Krebse  imponirten,  dieselben  Befunde 
vorkamen.  Gegenwärtig  stimmen  wohl  die  meisten  Autoren  darin  über- 
ein, dass  nur  solche  Geschwülste  als  echte  Carcinome  zu  betrach- 
ten seien,    welche    einen    den    echten  Epithelialdrüsen  (nicht  den 
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Lymplidriisen)  ähnlichen,  iiUf}Y  atypischen  Bau  zeigeD;  dieser  lüy 
pische  Bau  besteht  darin,  das8  in  der  Krebsgeschwulst  zwei  Gewebstypen 
einander  durchwachsen:  ein  bindegewebiges,  gefässhaltiges  Stroma  und  eine 
epitheliale  Wucherung,  welche  die  alveolaren  Lücken  des  ersteren  ein* 
nimmt. 

Entsprechend  derClonese  des  neugebildeten  Gewebes  erklärte  man  nber- 
dies*^  gestützt  auf  die  Keimbliittertheorie,  die  Entwicklung  aus  einer  epi- 
thelialen Matrix  als  entscheidendes  Merkmal  der  Krebse.  Damit  wuiile 
die  Virchow'öche  Lehre  von  der  Heteroplasie  der  Geschwülste  eigentlich 
unigestosson ;  Waldeyer  definirte  ilie  epithelialen  Cicsehwülste  überhaupt 
als  humöoplastische  Neubildungen  und  xwar  bezeichnete  er  die  Adenome 
ab  typische,  die  Carcinome  als  atypische  epitheliale  Neubildung, 
Er  formulirte  den  Satx:  „Nur  jene  Geschwülste  sind  echte  TarcinoTne, 
deren  Zellen  Alikummlinge  wahrer  Epithelien  sind,  die  also  in  letzter  Linin 
von  den  Zellen  dm  äusseren  und  des  inneren  Keimblattes  abstammen ^ 
und  ihm  haben  sich  Thiersch  uüd  Billrotli  vor  allem  angeschlossen. 
Nach  diesem  Ausspruche  sollen  alle  ejjithelialen  FJ erneute  des  Carcinoms 
einzig  und  allein  durch  Froliferation  von  Epithelzellen  gebildet  werden 
und  keine  andere  als  eine  echte  Epithelxelle  soll  eine  CarcinomKelle  prr>- 
düciren  können.  Diese  Theorie  ist  meines  Erachtens  in  dieser  Fassung 
nicht  aufrecht  zu  erhalten:  allerdings  seheint  es  bewiesen  zu  sein,  dass 
die  primäre  Entwicklung  eines  Carcinoms  im  Allgemeinen  an  jene  Organe 
gebunden  ist,  in  welchen  sich  eine  epitheliale  Matrix  bellndet,  doch  können 
andererseits  die  Carcinomzellen  selbst  auch  durch  solche  Gewebselemente 
gebildet  werden,  welche  keine  Epithelien  sind,  also  durch  Elemente  des 
Bindegewebes,  der  glatten  und  der  quergestreiften  Muskeln,  der  (lefuss Wan- 
dungen n.  s.  w.  Wenn  man  die  Entwicklung  secundärer  Krehsherde,  wie 
in  den  Lymphdrüsen,  oder  die  Metastasenbildung  nicht  einzig  und  allein 
auf  das  Wachsthum  verschleppter  Zellconglomerate  zurückführen  wilL  was 
mit  den  Ergebnissen  des  anatomischen  Studiums  in  directcm  W  iderspruche 
stehen  würde,  so  muss  man  annehmen,  dass /,.  B.  die  Elemente  des  Lymph- 
isengewebes  Carcinomzellen  zu  produciren  im  Stande  sind.  Dass  sie  zu 
Beser  Wucherung  angeregt  werden  durch  die  tiegenwart  von  inlicirenden, 
aus  dem  primären  epithelialen  Gewebe  stammenden  Körpern  (seien  es  nun 
die  Krebszellen  oder  die  sog.  corpuscularen  Elemente,  vergl.  pag.  800),  das 
ändert  an  dem  Wesen  der  Sache  Nichts. 

Die  Frage,  ob  auch  aus  anderen  Zellen  nli  aus  echten  EpithcHeti,  also  i.  B.  aus 
Bindegewebszellen,  Krebszellen  werden  kurmen,  ist  eigentlich  sehr  neuen  DäIuios.  Die 
«^iea  Untersucher  von  carcinomatüsen  Geschwülsten  betiaupieteo  die  Entwicklung  der 
epithelialeQ  Elemente  aus  einem  sogen.  Bla-siem,  d.  h.  einer  halbÜüsiiigenf  slructurloäen 
Bildungsmasse  —  wie  dena  überhaupt  die  Blastemtheorie  jegliche  Neubildung  erklären 
aollte.  Später,  als  der  Satz  ^omrtis  cellula  ex  cellula'  allgemeine  Uöltigkeit  erlangt 
hatte,  fiel  es  Niemandem  ein,  darjAn  xu  ;tweiföln^  dass  Krebsjellen  auch  durch  Prolife- 
ration  von  Elementen  des  Bindegewebes   gebildet  werden  konnten  —  ja  es  gab  nüch- 
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der  Mamma  jede  active  Thätigkeit  des  epithelialen  Drüsengewebes  leugneten  und  nur 
die  Ge^se  und  das  Bindegewebe  an  dem  Neubildungsprocesse  der  epithelialen  Card- 
nomzellen Antheil  nehmen  lassen  wollten.  Auf  diese  Periode  folgte  die  Aera  der  aos- 
scbliesslicb  epithelialen  Genese  des  Krebses.  Sie  dauerte  nur  kurze  Zeit  —  wenigstens 
traten  alsbald  gegen  die  Theorie  Waldeyer's  Stimmen  auf,  welche  sich  der  ursprüng- 
lichen, durch  Rokitansky  und  Virchow  geäusserten  Anschaungsweise  der  eigent- 
lichen Heteroplasie  anschlössen;  die  Entstehung  von  wahren  Carcinomzellen,  welche  den 
physiologischen  Drüsen-  und  Epithelzellen  gleichen,  aus  Bindegewebe,  Muskeln,  Klien- 
ten der  Gefasse  u.  s.  w.  wird  von  Rindfleisch,  Volkmann,  Lücke,  Cberth, 
Biesiadecki,  Gussenbauer,  Weil  u.  v.  A.  angenommen  und  zwar  nicht  als  Aus- 
nahme, sondern  als  die  Regel.  —  Sie  werden  mich  fragen,  wie  so  bedeutende  Diver- 
genzen in  der  Deutung  der  anatomischen  Vorgänge  bei  der  Carcinomentwicklung  vor- 
kommen können.  Zur  Erklärung  muss  ich  Ihnen  sagen,  dass  die  Krebsgeschwülste 
eben  nicht  einzig  und  allein  aus  Zellen  bestehen,  die  man  ohne  weiteres  als  epitheliale 
Elemente  deuten  muss,  —  es  finden  sich  nämlich  ausser  den  Epithelien  auch  noch 
sehr  viele  junge,  kleine  runde  Zellen,  welche  in  den  recenteren  Antheilen  der  Ge- 
schwulst infiitrirt,  von  jeher  den  Beobachtern  bedeutsam  und  wichtig  erschienen  waren. 
Diese  kleinzellige  Bindegewebsinfiltration,  welche  sich  überall  findet,  wo  epitheliale 
Wucherungen  in  das  Gewebe  hineinwachsen,  wird  in  manchen  Fällen  so  bedeutend, 
dass  sie  die  epithelialen  Neubildungen,  —  von  welchen  sie,  wenn  letztere  klein  sind, 
sehr  schwer  unterscheid  bar  sein  kann,  —  fast  völlig  verdeckt;  man  kann  dann  zweifel- 
haft werden,  ob  sie  nicht  als  völlig  selbstständiger,  auch  gelegentlich  vielleicht  allein 
sicher  zu  erkennender  Bestandtheil  der  Krebsgeschwülste  betrachtet  werden  sollte. 
Ausserdem  beobachtet  man  gerade  an  den  jüngsten  Partien  der  Geschwulst,  also  dort, 
wo  das  physiologische  Gewebe  noch  als  solches  erkennbar  ist,  lebhafte  Wucherung,  Kem- 
vermehrung,  Sprossenbildung,  Furcbung  und  Theilung  der  zelligen  Elemente  der  Geflss- 
Wandungen,  der  glatten  und  der  quergestreiften  Muskeln  u.  s.  w.  Während  nun  die  Ver- 
theidiger  der  streng  epithelialen  Genese  des  Krebses  die  kleinzellige  Infiltration  und 
die  eben  erwähnte  Proliferation  einzig  und  allein  als  Symptom  der  Reaction  des  phy- 
siologischen Gewebes,  respective  als  entzündliche  Neubildung  auffassen,  welche  mit  der 
krebsigen  Wucherung  gleichen  Schritt  hält,  aber  niemals  selbst  Carcinomgewebe  erzeugt, 
deuten  die  neueren  Untersucher  die  Proliferation  auch  der  nicht  epithelialen  Zellen  als 
den  ersten  Anfang  des  geschwulstbildenden  Processes  und  nehmen  an,  dass  sich  diese 
Abkömmlinge  des  Bindegewebes,  der  Gefässe,  der  Muskeln  u.  s.  w.  allmälig  in  echte 
epitheliale  Krebszellen  umwandeln.  Die  Entscheidung  darüber,  welche  der  beiden  An- 
schauungen die  richtige  ist,  ist  allerdings  nicht  leicht  zu  ^Ilen.  Es  muss  zugegeben 
werden,  dass  wir  gerade  bei  der  Deutung  von  mikroskopischen  Bildern  über  die  Genese 
der  Geschwülste  vielen  Täuschungen  ausgesetzt  sind.  Gewisse  Vorgänge  des  Zellen- 
lebens, wie  die  Kern-  und  Zelltheiiung,  die  Auswanderung  u.  s.  w.  können  wir  an  ge- 
eigneten Objecten  während  des  Lebens  direct  beobachten:  dabei  sehen  wir  Ein  Indi- 
viduum verschiedene  Phasen  durchmachen.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der 
Neoplasmen  aber  haben  wir  eine  grosse  Menge  von  Zellen-Individuen  vor  uns,  die  von 
einander  mehr  oder  weniger  verschieden  sind;  gleichsam  als  Extreme  erscheinen  uns 
einerseits  die  normalen  physiologischen  Gewebselemente,  andererseits  die  völlig  ausge- 
bildeten Geschwulstzellen.  Wenn  wir  nun  zahlreiche  Uebergangsformen  zwischen  zwei 
an  und  für  sich,  der  Gestalt  nach,  differenten  Elementen  finden,  so  schliessen  wir  aus 
deren  Existenz,  dass  das  eine  derselben  aus  dem  anderen  entstehen  könne.  W*ir 
schliessen  also  aus  dem  räumlichen  Nebeneinander  auf  ein  genetisches  Nacheinander.  — 
Es  ist  hier  noch  zu  bemerken,  dass  die  Epithelialformen,  welche  sich  in  den  primären 
Carcinomen  finden,  auch  immer  in  den  Infectionsgeschwülsten  der  Lymphdrüsen  gefun- 
den werden,  so  dass  die  Structur  des  primären  und  des  secundären  Tumors  stets  die 
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ifhc  ist.  So  wird  z.  B.  die  carciuomatiiso  Wucherung  einer  Lyrophdrüse  aus  Cylinder- 
epithelien  bestehen,  weQU  die  IiifectioQ  von  einem  Cjlinderepithelkrebs  auj$geg:ungen  war. 
Besonders  wichtig^  uod  schwierig  ist  es,  in  anatomischer  Beziehuug  eiue  Grenze 
zwischen  Adenomen  uQd  Carcinomen,  sowie  auch  zwischen  den  coiDplieirten  Formen 
der  Sarkome  und  den  CarciDomeu  zu  ziehen,  da  diese  Geschwulstformen  uiuncherlei  mit 
einander  gemein  haben»  ja  m  einzelnen  Theilen,  abgesehen  von  ihrer  Genese,  vollntfin- 
dig  gleich  aiissehen  können.  Dio  reinen  vVdenorae  sind  aus  neugebildeter  Drüsenmasse 
lusainmengesetzt,  welche  iier  normalen  durchaus  analog  hi  oder  wenigsteius  ausser- 
ordentlich nahe  siebt;  das,  die  neugebildeten  Acini  umgebende  Bindegewebe  verhält  sich 
XU  den  neugebildeteu  Äcini  wie  zu  den  norinaleu,  es  ist  ganz  unverändert  oder  nur 
in  sehr  geringem  Maasse  kleinzellig  inhitrirt.  Bei  den  Sarkomen  in  Drüsen  erfolgt  in 
der  Regel  keine  Neubildung  von  Drusenueini,  sondern  die  Sarkommasse  schliesst  die 
entweder  normal  gebliebenen  oder  erweiterten  Drüsenräume  mit  Epithelzellen,  die  be- 
deutend vermehrt  und  vergriissert  sein  können,  nur  ein.  Das  Carcinom  ist  aber  da- 
durch  chai-acterisirt,  dass  die  epithelialen  Elemente  in  Form  von  rundlichen  Kolben 
und  Beeren  (acinüs)  oder  in  Form  von  runden  Cyündern  oder  Walzen  (tubulös)  in  da.s 
physiologische  Gewebe  z.  B.  der  Haut  hineinwachsen,  in  gleicher  Weise,  wie  das  im 
Fötus  der  Fall  ist*  Die  Epithelialzellen  werden  dabei  gewöhnlich  weit  grösser  als  normal. 
Neben  diesem  epithelialen  Theil  der  fieschwölste  findet  man  die  bindegewebige  Masse  bald 
ton  normaler  bald  von  abnormer  Festigkeit,  bald  äusserst  weich,  fast  schleimig,  in  der 
Regel  im  VerhEltniss  zu  den  Epithelialmasseu  an  Menge  zurückstehend.  In  derselben 
sind  nun  die  schon  besprocheneu  rundlichen  kleinen  Zellen  infillrirt  ♦  oft  in  solcher 
Menge,  dass  kaum  noch  Fasergewebe  übrig  bleibt;  in  selteneu  F^illeu  kann  die  Biride- 
gtwebsmasse  sogar  den  Bau  von  Granulations- ^  Spindel/eilen' ^  seihst  alveoljircn  Sar* 
komen  haben  und  dem  Untersucher  grosse  Verlegenheiten  in  Betreff  der  riassilication 
bereiten;  meist  sind  die  infillrirten  kleinzelligen  Elemente  diffus  im  Krebsgeiüste  (Binde- 
gewebsgerüst)  zerstreut ;  sehr  selten  findet  man  mehrere  jfellen  gemeinschaftlich  in  einem 
Spalt  zwischen  den  Bindegewebsbündeln  angehäuft.  Beim  Vordringen  iu  den  Knochen 
wird  letzterer  aufgezehrt  wie  bei  der  Caries,  indem  da^  Bindegewebe  innerhalb  der  Ha- 
vensischen  Canale  carciuömulüs  iotiltrirt  und  die  Knochenmasse  zwischen  denselben  im- 
mer mehr  und  mehr  reducirt  und  schliesslich  suhstilmrl  wird.  Dabei  kann  es,  eberifalls 
wie  bei  Caries,  in  Folge  der  raschen  Proliferation  zu  Comprcssion  der  Gefässe  iu  den 
Markkanälen  und  weiterhin  zu  circumscripter  Nekrose  kommen,  bevor  die  Kalksalze 
des  Knochens  resorbirt  wurden. 

Was  die  Gefässe  bei  der  Carcinomentwicklung  betnflfl,  so  k&nn  man  sich  durch 
küusUiche  lujection  überzeugen,  dass  die  Gefasserweiterung  und  Neubildung  durch 
Schlängelungen  und  Schlingenbildungen  eine  sehr  bedeutende  ist ;  dort,  wo  zusammen" 
hängende  Epithelialmassen  innerhalb  des  Carcinoma  vorkommen,  sind  sie  gerade  so 
wenig  vascutarisirt.  wie  die  tmnnalen  physiologischen  Epitheltager;  jedoch  findet  man 
die  jüngste  Epitbelialformation  imm^  in  innigster  Beziehung  zu  den  (lefassen.  —  Nach 
Waldeyer  verschmelzen  die  wahren  Krebszellen  nieiuals  mit  einander,  w?ibr*?nd  das 
bei  den  grossen  epitlielioiden  Zellen  mancher  Sarkome  vureukommen  seheint.  Lebende 
Zellen  aus  Carcinomen  sowohl  wie  aus  Sarkomen  zeigen  zuweilen  Bewegungserschei- 
nungen. —  Die  ersten  Anfange  plexiformer  Sarkome  und  Carcinome  sind  oft  kaum 
¥on  einander  zu  unterscheiden  (man  vergleiche  Fig.  14  L  mit  Fig.  16B  und  170}  in  beiden 
Fällen  sind  die  Formen  äusserst  drüsenähnlich.  Es  giebt  daher  auch,  wie  schon  er- 
wilhnt,  Fälle,  welche  man  nur  nach  einem  genauen  mikroskopischen  Studium  der  Ge- 
schwulst richtig  deuten  kann  —  und  selbi»!  dabei  machen  sich  verschiedene  Auffassungen 
geltend,  zum  Beweise  dafür,  dass  in  der  >iatur  strenge  Sonderuugen  nicht  vorkommen 
und  übemll  llebergangsformen  zu  tinden  sind. 
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Das  Aussehen  des  Durchschnittes  der  Carcinome  und  ihre  Consistenz 
ist  so  verschieden,  dass  sich  darüber  im  Allgemeinen  nichts  sagen  lässt. 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  treten  die  Krebsgeschwulste  als  Knoten 
auf,  seltener  als  Infiltration  und  Induration  sonst  weicher  Gewebe  oder  in 
Form  von  papillären  Wucherungen.  Ausnahmsweise  sind  die  erkrankten 
Partien  vom  gesunden  Gewebe  durch  eine  Bindegewebskapsel  streng  geson- 
dert; in  den  meisten  Fällen  ist  vielmehr  der  Uebergang  vom  Gasunden  zum 
Kranken  ein  allmäliger,  und  zwar  erscheinen  die  epithelialen  Zellen  anfangs 
innerhalb  des  physiologischen  Gewebes  gelagert,  welches  letztere  dann  mit 
dem  bindegewebigen  Stroma  zusammenhängt.  Es  giebt  Fälle,  in  welchen 
man  überhaupt  nicht  von  einer  Krebsgeschwulst,  sondern  nur  von  einer 
krebsigen  Infiltration  sprechen  kann,  weil  keine  Vergrösserung,  sondern 
vielleicht  sogar  eine  Verkleinerung  des  erkrankten  Organs  damit  verbun- 
den ist.  Es  ist  ferner  characteristisch  für  die  Carcinome,  dass  ein  Theil 
der  Neubildung  oft  sehr  kurzlebig  ist,  direct  oder  nach  vorausgehender 
fettiger  Degeneration  zerfällt,  resorbirt  wird,  während  sich  das  infiltrirte 
Fasergewebe  zu  einer  festen  Narbe  zusammenzieht.  Ausser  dieser  narbigen 
Schrumpfung  und  nicht  selten  neben  derselben  kommen  aber  Erweicbungs- 
processe  sehr  häufig,  vielleicht  noch  häufiger  als  Schrumpfung,  jedenfalls 
in  ausgedehnterer  Weise  vor.  Diese  Erweichung  wird  meist  durch  fettigen 
Zerfall  der  Zellen  und  käsige  Metamorphose  eingeleitet;  centrale  Erwei- 
chung mit  Aufbruch  nach  aussen,  Entwicklung  eines  jauchigen  Geschwürs 
mit  pilzartig  umgelegten  Rändern  ist  sehr  characteristisch  für  Carcinome.  — 
Auch  die  Schleimmetamorphose  des  Zellenprotoplasma  ist  ein  Vorgang, 
der  sich  in  manchen  Drüsencarcinomen ,  relativ  am  häufigsten  in  denen 
der  Leber,  des  Magens,  des  Rectum  einstellt;  selten  befällt  diese  Schleim- 
metamorphose auch  das  Bindegewebsstroma.  Man  nennt  die^se  Schleim- 
krcbse  auch  Gallertkrebse  oder  Colloidkrebse.  W^enn  sich  krebsige 
Degenerationen  an  der  Haut  oder  an  der  Schleimhaut  entwickeln,  so  kann 
sich  dabei  die  Papillarschicht  so  vergrössern,  die  einzelnen  Papillen  können 
so  enorm  hypertrophisch  werden,  dass  diese  Bildungen  wesentlich  in  den 
Vordergrund  treten,  wie  bei  manchen  Papillarkrebsen  (destruirende 
Papillome)  der  Lippen-  und  Magenschleimhaut,  der  Portio  vaginalis  und 
wie  bei  den  Zottenkrebsen,  welche  ii^Form  dendritisch  verzweigter, 
grosser  Papillen  auf  der  Harnblasenschleimhaut  sich  entwickeln.  Herrscht 
die  narbige  Schrumpfung  in  einem  Carcinom  vor  (wie  das  in  manchen 
Brustdrüsenkrebsen  der  Fall  ist),  so  entstehen  sehr  harte  Geschwülste  oder 
Indurationen,  welche  man  von  Alters  her  Scirrhus  nennt.  —  Manche 
Carcinome  sind  braun  oder  schwarz  pigmentirt;  doch  sind  im  Ganzen 
Melano- Carcinome  äusserst  selten.  Die  meisten  weichen  Melanome  sind 
Sarkome. 

In  Betreff  des  Verlaufes  der  Carcinome  habe  ich  schon  bei  den  Sar- 
komen Cp^g-  ^^^)  Einiges  augeführt,  um  den  Unterschied  hervorzuheben; 
hier  betone  ich  noch  einmal,  dass  die  Carcinome  immer  zuerst  die  nächst- 
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II^I^Beii  Lympiidi'üsüu  inticireii.  Die  Lymplidrä^eu  machen,  bevor  eiue 
eigentliche  Iiifection  stuttfiadet,  zunächst  ein  vorübergehendes  Stadium  der 
eiitzLiudJictien  Scliwtdlung  durch,  das  «iclits  weiter  i^t  als  der  Ausdruck 
der  Rouctii>ii,  wumit  liie  Driison  aul"  jeden  ihnen  /ii kommenden  Reiz  ant- 
worten. Rs  geht  dieses  u.  a.  aus  den  wohl  constatirton  Beobachtungen 
hervor,  dass  iiaclj  der  Ex^tirpation  mancher  f'arcinome-^  vollständige  und 
dauernde  Heilung  eintritt,  obwohl  die  zur  Zeit  des  operativen  EingriJfes 
bereits  vorgrösserten  Lymphdrüsen  der  Nachbarschaft  nicht  mit  entfernt 
worden  waren.  Die  Drüsen  bilden  gewisse rmaassen  die  Barriere,  durch 
welclie  der  Gesammtorgauismus  gegen  die  Intection  geschützt  wird.  Ott 
geht  die  Infection  nicht  darüber  hinaus;  in  anderen  Füllen  wird  aber  di« 
Barriere  durchbrochen  und  nun  kommt  es  auch  zu  meta^tatisclien  Go- 
schwülsten in  inneren  Organen  und  in  den  Knochen.  In  den  F^ymph- 
drüsen  scheinen  indess  die  infectiosen  Klemente  der  ('arcinorae  die  gün- 
stigsten Bedingungen  vorzufinden,  um  eine  epitheliale  Wucherung  der 
Gewebi?xellen  anzuregen.  Die  Schnelligkeit  des  Verlaufes  ist  tnue  finsserst 
verschiedene,  wir  werden  bei  der  Topographie  der  l'arcinome  darauf  näher 
eingehen. 

Die  Aetiologie  des  Krebses  ist  gerade  so  dunkel^  wie  die  der  Ge- 
schwülste überhaupt.  Wenn  es  ein  „Ki-ebsvirus''  giebt,  ob  organisirt  oder 
nicht  organisirt^  so  ist  es  bis  jetzt  wenigstens  nicht  entdeckt.  Die  Mit- 
theilungen über  einen  angeblichen  „Krebsbacilhis'^  konnten  einer  ernsten 
Kritik  nicht  Stand  halten.  In  vielen  Fällen  kann  man  überhaupt  gar 
keine  Ursachen  für  die  Entwicklung  und  die  Localisation  der  Carcinome 
auffinden;  jedoch  beweisen  doch  eine  ganze  Reihe  von  Beobacf»tnngon,  das« 
die  Neubildung  sich  mit  Vorliebe  an  Stellen  entwickelt,  welche  von  localeu 
Irritationen  betroffen  worden  waren,  oder  an  denen  das  Gewebe  bereits 
pathologisch  verändert  ist.  Ich  selbst  habe  in  einer  klinischen  Statistik 
zahlreiche  Beweise  für  diese  That^^achen  beigebracht;  es  existiren  Beispiele 
von  Entwicklung  des  Carcinoms  aus  Jahrelang  eiternden  U Iceratio nsilächen, 
aus  Fonfanellgeschwüren,  aus  Fisteln,  in  Set|uesterladen ,  anf  Warzen,  in 
lupösen  Infiltraten,  in  Narben  u.  s.  w.;  aber  auch  einmalige  oder  wieder- 
holte traumatische  Reize  können  unter  gewissen  Umständen  den  Anstoss 
xur  Carcinoiuentwicklung  geben.  Erblichkeit  ist  in  manchen  Fällen  als 
ätiologisches  Moment  nachweisbar;  dabei  scheint  besonders  die  Dii^posidon 
xur  Erkrankung  in  demselben  Systeme  vererbt  zu  werden»  ohne  dass  gerade 
immer  dasselbe  Organ  der  Sitz  dea  Carcioomes  wird.  Leider  sind  gerade 
ober  diesen  Punkt  die  statistischen  Angaben  sehr  spärlich.  Eine  directe 
Uebertragung  des  Krebses  von  einem  kranken  auf  ein  gesumles  Individuum 
durch  einen  Ansteckungsstoff  ist  bis  jetzt  niemals  beobachtet  worden.  — 
Beim  weiblichen  Geschlechte  herrscht  die  Disposition  zur  Uarcinombildung 
ID  den  Drüsen  vor  (Uterus  und  Mamma)^  während  beim  Manne  die  Haut- 
krebso  überwiegen.  Von  den  Schleimhautkrebsen  sind  die  Carcinome  der 
Mundhöhle,    der   Zunge,    des    Larynx,    des    Oesophagus    und    des  Rectum 
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beim  Manne  weitaus  häufiger  als  beim  Weibe;  der  Magen  erkrankt  bei 
beiden  Geschlechtern  in  annähernd  gleichen  Verhältnissen.  In  allen 
übrigen  Organen  ist  die  primäre  Carcinomentwicklung  unverhältnissmässig 
selten. 

Was  man  von  Krebskachexie  und  specifischem  kachectischem  Aussehen 
der  Krebskranken  hört  und  liest,  kann  ich  nach  meinen  Beobachtungen 
nicht  bestätigen.  Ein  Krebskranker  wird  endlich  marantisch,  wie  jeder 
andere  Mensch,  der  an  einer  schweren  Störung  in  der  Function  wichtiger 
Organe  leidet  und  nächstdem  aus  zerfallenden  Gewebspartikeln  Zersetzungs- 
stoffe in  sich  aufnimmt,  aber  er  ist  es  nicht  von  Anfang  an;  er  wird 
anämisch  durch  Blutungen,  Störungen  der  Verdauung  und  durch  Nahrungs- 
mangel; dann  magert  er  rasch  ab  und  bekommt  die  wachsgelbe,  bräun- 
liche, auch  wohl  bräunlich-grünliche  Farbe,  je  nach  dem  Teint  seiner  Haut^ 
wie  andere  Individuen  unter  gleichen  Verhältnissen.  Deshalb  findet  man 
auch  den  Allgemeinzustand  am  meisten  bei  solchen  Kranken  gestört,  die 
an  Zungen-,  an  Magen-,  an  Mastdarmkrebs  leiden  und  auch  bei  diesen 
hat  diese  Störung  durchaus  nichts  Besonderes  an  sich,  während  in  den 
Fällen,  in  denen  das  Carcinom  weder  blutet,  noch  jaucht,  noch  durch 
seinen  Sitz  besondere  Functionsstörungen  hervorruft,  der  Habitus  der  Krebs- 
kranken durchaus  kein  kachectischer  ist.  Ich  erinnere  mich  an  eine  junge 
Frau  mit  Mammacarcinom,  welche  während  der  Erkrankung  concipirte  und 
nach  normaler  Schwangerschaft  einen  kräftigen  Knaben  gebar.  Mehrere 
Wochen  nach  der  Entbindung  constatirte  ich  eii\fi  höchst  ausgedehnte 
krebsige  Infiltration  beider  Brustdrüsen,  der  axillaren  und  supraclavicularen 
Lymphdrüsen  beiderseits  nebst  disseminirten  Knötchen  in  der  Haut  und  im 
Unterhautzellgewebe  —  und  trotzdem  war  der  Ernährungszustand  der  Pa- 
tientin ein  vortrefflicher  und  ihr  Aussehen  fast  ein  blühendes  zu  nennen. 
Manche  Kliniker  erklärten  den  Krebs  geradezu  als  Ausfluss  einer  über- 
kräftigen, strotzenden  Gesundheit.  Ohne  diese  Ansicht  zu  adoptiren,  kann 
man  doch  so  viel  aussagen,  dass  das  Carcinom  eine  locale  Erkrankung  dar- 
stellt, nicht  aber  als  ein  Symptom  einer  allgemeinen  Ernährungsstörung 
des  Organismus,  wie  etwa  ein  Gumma  als  die  Folge  der  syphilitischen 
Durchseuchung  des  Körpers,  zu  betrachten  ist.  In  früherer  Zeit  war  die 
Lehre  von  der  Krebsdiathese  so  sehr  in  den  Köpfen  aller  Chirurgen  herr- 
schend, dass  die  Heilung  eines  Carcinoms  durch  die  operative  Entfernung 
desselben  aus  dem  Körper  als  unmöglich  betrachtet  und  daher  gar  nicht 
sonderlich  angestrebt  wurde.  Heutzutage  ist  auch  darin  ein  gänzlicher  Um- 
schwung eingetreten,  wie  wir  bei  Besprechung  der  Therapie  sehen  werden. 


Sie  worden  jetzt  schneller  zur  Uebersicht  der  verschiedenen  Krebs- 
formen gelangen,  wenn  wir  sie  mit  Rücksicht  auf  ihren  Ursprung  und  die 
Localitäten,  wo  sie  am  häufigsten  vorkommen,  genauer  betrachten,  wobei 
wir  sowohl  in  die  histologischen  Details  als  in  den  klinischen  Verlauf  der 
Carcinome  eingehen  können. 
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lUesei)  Namen  fnlhor.  \VL>i)  man  diose  HautkreUe  üicht  für  so  bosariigi 
hielt,  wie  diejenigen  Krebsformon,  welche  man  iu  deü  Brustdrüisieu  beab-j 
achtet,  welche  hst  allein  aU  Typus  echter  Krebse  galten). 

Fig.  161. 
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Elemente  eines  wnchertidpu   flautcarcinoms  d«r  Lippe.    (Frische   Piäpurtitc'  mit  ZuiaS^ 

von  ganÄ    tliluirter  Essigsuiire.)    «  Einzelne  Zellen    mit   eutlogouen  Kernthoilungeii*  — 

h  Ein  Caiicroiclzapfeu   mit  concenlrischen   Kugeln   untl  äusserem  cylirulriBchtjm  KphhdLj 

—  c  Eine  amneinaniler  gequetschte  EpilhelialptJrle.  —  Vergrüsserung  40<». 

Die  Cutis  ist  von  einer  EpitheUalsrhicht  bedeckt,  von  welcher  heim  FmIus  wrMlij«:*' 
dene  Eipstulpungcn  in^ä  nntf.'fHegeiiite  (iewcbe  erfulgen,  ufitnlich  die  lluuitKtlitro  mit 
Haaren  und  Talgdrüsen  und  die  SoliweiÄsdrusen.  In  gleicher  Weise  entstehen  di» 
Schlei nidrusen  an  den  Schleimh&uteo,  Es  wird  zwar  vielfach  behauptet,  dass  alle  dieAci 
Gebilde  epitheliale  Auswachsungeii  machen  konneu,  und  ich  will  nicht  tlanui  zwetfelii, 
doch  ist  der  Nachweis  von  epithelialen  Elnwachsungen  am  leichterten  immer  for  dAt 
Hete  Malpighii  211  fuhren.  Deinimchst  i^t  eine  bedeulende  Anhäufung  vou  Epithelion 
in  dt'ü  TalgdrÜM-n  und  Munfischleimlittutdriisen  und  eine  Vergros^erung  deri*clbtn  ubun- 
fftlt»  häufig  y.u  cüustatiren;  weuigcr  oft  kommt  dagegen  eine  Hetheiliguug  der  Uaarh&tge 
^{|  der  Schweissdrüsen  vor.     Die  jungen  Zellen  des  Hete  behalten  im  Anfange  durch- 
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aus  ihre  Form  und  GrösM;  «elbst  ihr  Verhältnis^  zum  Bindegewebe  der  Cutis  bleibt 
dasselbe,  indem  diejeQigen  Zellen,  welche  dem  Bindegewebe  am  nächsten  liegen,  wie 
auf  den  normalen  Papillen  der  Cutis  die  cylindriscbe  Form  und  Richtung  behalten.  Im 
weiteren  Verlaufe  vergrössem  sich  die  epithelialen  Elemente;  Dicht  «eilen  nehmen  sie 
den  Character  der  Stachel- und  RifTzellen  an,  wie  solche  normalerweise  zwischen  Schleiro- 
scbicht  und  Hornschicbt  Torkommeu.  Man  beobachtet  auch  grosse,  Tielkernige  Zell- 
köTptT  und  solche  mit  eingeschlossenen  Tochter/ellen. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  epithelialen  dnlsenähulieheri  Einwachsnngen 
nicht  selten  in  Räume  zwischen  die  Bindegewobsbutulol  hioeindringen,  in  welchen 
Lymphe  circulirt»  denn  hier  hielet  das  Gewehe  am  wenigsten  Widerstand.  Kostet 
glaubt  nachgewiesen  zu  haben,  dass  alle  diese  Schläuche  und  Cylinüer  in  den  Lymph- 
gefa?isen  uud  nur  in  ilineu  liegen.  Die«»  ist  entschie<len  unriclilig,  wenn  man  unter 
Lym|thgeßL^sen  solche  mit  anatomisch  nachwei?*haren  Wandungen  vorsteht^  die  im  Ge- 
geut heile  später  tu  erkrauken  scheinen  als  die  Blutgefässe;  die  Ansicht  hätte  freilich 
etwas  sehr  Besiechendes,  weil  man  auf  diese  Wei.5e  leicht  versieben  wurde,  warum  ge- 
rade hei  diesen  Carcinomformen  die  nitchstgelegenen  Lymphdrüsen  zuweilen  schon  sehr 
früh  inticirt  werden.  Allerdings  kommt  es  bei  den  EpitbeUomen  häufig  auch  zu  gar 
keiner  Lymphdrnsenscbwellung. 

Fig.  162. 
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Von  einem  wuchernden  Hautkrebs  an  der  Sand,  die  Blutgefas»»«  unvollkommea  injicirt. 

Vergrösserung  400, 


Im  weiteren  Verlaufe  treten  nun  in  diesen  Epitbelialschläuchen  Veränderungen  anf; 
#9  ballen  sich  einzelne  Zelleubaufen  zusammen  und  formiren  Kugeln,  welche  nach  und 
nach  durch  neu  umlagerte  Zellen  von  der  Form  der  Plattcnepithelien  wachsen  und  so 
die  kohlkopfarlig  xusammengesetzteu  Epidermiskugeln  (globules  epidermiques,  Tancroid- 
kugeln,  Epithclialperlen)  bÜden»  welche  das  Erjstnuucn  der  ersten  Untersucher  in  höch- 
stem Maasse  erregten,  Diese  Kugeln,  die  wir  schon  an  Sarkomen  kennen  gelernt  haben 
(pag.  847)^  wo  wir  sie  Endothelialpcrlen  nannten»  enlsteheu  wahrscheinlich  so,  dasa 
in  einer  Masse   von  zusammengebauten  Zellen   die  periphenscheD  Lagen   duR^h  Druck 
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gegen  ein©  wenig  dehnbare  Umgebung  abgeplattet  werden:  je  giHJÄser  dann  diese  Perien 
werden,  um  so  mobr  treten  sie  aus  den  Zellencylindern  hervor  und  erscheinen  dmhtr 
häufig  an  den  Endpunklen  der  drusigen  Kolben. 

Die  Oefässe  in  dem  ßindegewebsstrnma  eines  Hautkrebses  gestalten  sieb  etwa  mit 
in  Fig.  J63a,  während  Fig.  1636  eine  Tfefuss Wucherung  in  vergrosserteu  Papillen  einer 
tilans  penis  zeigt,  wie  sie  gleich  bei  Entwickelung  der  ersten  epithelialen  Wucherungea 
erfolgt  war. 

Fig.  163. 
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Gefässe  a,iis  einem  Carcinnin  des  Penis.    Vergrösserung  G(K  —  a  Aus  dem  ausgebÜdeieti 

Gesehwuislgewehe,  Gefasjü kreise  um  die  Ejiidermisporlen.   —  l  Cfeflss*>)chliugftD    %on  dm 

Oberfläche  der  stark  iuduiirten,  doch  noch  nicht  ulcerirten  Glans  penis. 

Während  im  letzterwähnten  Falle  die  Papillarhypertrophie,  wie  e«  öfter  vorkommt, 
gleich  beim  Anfang  der  Ocschwuhtbildung  als  wesentlicher  charatteristischer  Tbeil  auf- 
tritt, ist  sie  in  anderen  Fällen  durchaus  secundärer  Natur,  d.  h.  die  epithelialen  ZapffO 
an  der  Oberfläche  der  Haut  oder  Schleimhaut  erweichen,  fallen  aus  und  cü  bleibt  dtf 
gefässreiche  bindegewebige  Theil  in  Form  eines  buchtigen  (Jesch^iirs  %uruck,  aus  wel- 
chem einzelne  papilläre  Bäschel  hervorstehen,  oder  nachträglich  hervorwachsea 

Das  IlaiitcarciQom  kann  als  indurirtes  Papillom,  al8  Warze,  bc^gionoOi 
doch  ist  es  ebeuso  häufig,  dass  es  ah  Knoten  anfängt,  wenu  die  Wuche- 
rung anfangs  circuDi.srript  bleibt,  in  die  Haut  einwächst,  und  sich  dud  üob 
sich  selbst  lang^^am  vergrössort,  ohne  durch  Apposition  neuer  kleiner  Carci- 
öomknoten  zu  wachsen.  Gewöhnlich  dringt  die  carcinoniatöse  W^ucherung 
vor  einer  allmälig  sich  vergrössernden  Flache  aus  in  die  Cutis  ein,  und 
durchwachst  dieselbe,  inauchraal  ohne  eine  sehr  aufTallende  Erhabenheit  m 
erzeugen. 

Ein  wei^entlicher  Unterschied  der  Ilautkrebse  unter  einander  be»t4^bt 
darin,  dass  die  epitheliale  Wucherung  bald  mehr,  bald  weniger  tief  in  die 
Cutis  eindringt;  es  gieht  Krebse  der  Haut,  welche  ganz  oberflächlich  bleiben^ 
kaum  in's  rnterhautzell^cwebe  dringen  und  sehr  langsam  wachsen  (flache 
Epithelialkrebse,  Thiorsch):  andere,  welche  rasch  wachsen  und  tiefor  | 
in    diis  Gewebe   zerstörend   einbrechen   (infiltrirte  Epithelialkrebs«,  ^ 
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Thiersch).  Die  obige  Schildening  der  Hautkrebse  kt  ssunächst  nach  der 
itifiltriTlen  Form  gemacht;  beim  flacben  Epitbelkrebs  dringeti  die  auswat'hsen- 
deo  Zelieticylioder  selten  tiefer  als  bis  ia  die  tieferen  Lagen  der  Cutis  und 
bestehen  vorwiegend  aus  den  kleineren  runden  Zellen  des  Rote.  Neben 
diesen  Wiicherungen  werden  die  Talgdrüsen  grösser,  füllen  sich  mit  ausge- 
bildeten grosszeiligen  Epitbelien  und  das  Bindegewebe  wird  von  kleinzel- 
ligen Elementen  reichlich  inliltrirt.  Es  kommt  in  diesen  Neubildungen 
verhält nisi?;mä.ssig  selten  zur  Bildung  von  Epiderroisperlen.  Das  Ganze  bil- 
det, am  Kranken  betrachtet,  in  diesem  Anlangsstadium  eine  harte,  wenig 
erhabene  Intiltration  der  Cutis  mit  darüber  verschorfender  Epidermis.  Diese 
epitheliale  Wucherung  ist  jedoch  wenig  solide,  es  kommt  gelegentlich  zum 
Zerfall,  im  Erweichung  und  Aus^^stossunj^  der  drüsigen  Wucherungen  und 
der  Talgiirüsen.  Das  reichlich  vascularisirte  Bindegewel)e  mit  zerstreuten 
epithelialen  Herden  bleibt  zurück  und  kann  nun  als  Granulation  weiter 
wachsen  oder  auch  theilweise  vernarben.  Während  die.s  im  Centrum 
der  Neubildung  vor  sich  geht,  schreitet  letztere  in  der  Peripherie,  wenn 
auch  sehr  langsam,  weiter  und  weiter  vor. 

Die  Hautkrebse  sind  auf  dem  Durchschnitt  im  allerersten  Anfange 
von  blassrother  Farbe  und  harter  Consistenz,  bald  werden  sie  weiss,  grob- 
körnig auf  der  Schnittflitche;  bei  den  üppig  wuchernden  InÜltrirteu  For- 
men sieht  mau  zuweilen  die  grossen  Epithdialperlen  und  grossen  Epithe- 
lialzapfen  mit  freiem  Auge.  Ulceration  erfolgt  gewöhnlich  ziemlich  bald 
nach  der  Entstehung,  fast  häufiger  von  aussen  nach  innen  in  Fulge  man- 
gelnder Eruährungf  als  durch  markige  Erweichung  von  innen  nach  aussen. 
Schleimige  Erweichung  ist  hei  diesen  Formen  sehr  selten. 

In  Betreff"  der  Topographie  dieser  Carcinome  ist  hervorzuheben,  dass 
folgende  Körpergegenden  der  häufigste  Sitz  dieser  Geschwülste  sind: 

a)  Kopf  und  Hals;  hier  sind  es  die  Unterlippe,  die  Nasen-  und 
Wangenhaut,  die  Stirn,  die  Lider  saramt  Conjunctiva,  die  Mundschleimhaut, 
das  Zahnfleisch,  die  Zunge,  der  Kehlkopf,  der  Oesophagus,  das  Ohr  und  die 
behaarte  Kopfhaut,  an  welchen  diese  Geschwülste  sich  besonders  gern  bil- 
den. Sehr  selten  sind  die  Carcinome  an  der  Oberlippe,  so  dass  manche 
Autoren  ihr  Vorkommen  überhaupt  leugneten.  Die  erste  Entstehung  der 
Epitheliome  ist  sehr  verschieden:  die  schlimmsten  Fälle  beginnen  gleich 
als  Knoten  in  der  Substanz  der  Schleimhaut  oder  der  Haut,  und  kommen 
durch  centrale  Erweichung  rasch  zur  Ulceration ;  andere  Fälle  beginnen 
auf  der  Oberfläche:  es  entsteht  eine  Schrunde,  ein  Riss,  eine  indurirte  Ex- 
üoriation,  eine  epidormoidale  Verschorfung,  eine  weiche  W^arze;  diese  an- 
fangs leicht  erscheinenden  Erkrankungen  können  längere  Zeit  hindurch  auf 
der  Oberfläche  bleiben,  breiten  sich  langsam  der  Fläche,  weniger  der  Tiefe 
nach  aus,  mit  massig  indurirten  Rändern.  Entwickelt  sich  das  Carcinom 
aas  einer  warzenartigen  Bikln ng,  so  beliält  es  zuweileu  dauernd  den  papil- 
lären Character*  Die  einmal  erkrankten  Theile  sind  durch  die  Metamor- 
phose in  Krobsgewebe  für  immer  zerstört;    in    recht   exquisit  wuchernden 
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Epithelialcarcinomen  kommen  keine  narbigen  Schrumpfungen  vor;  die  Ge- 
schwüre, welche  schnell  aus  diesen  Neubildungen  hervorgehen,  sind  ver- 
schiedenartig wie  andere  krebsige  Geschwüre  auch;  bald  gangränescirt  das 
Geschwür  in  kleineren  oder  grösseren  Fetzen  in  die  Tiefe  hinein,  und  so 
entsteht  ein  kraterförmiger  Defect,  bald  wuchert  die  Neubildung  stark, 
und  es  bilden  sich  Geschwüre  mit  pilzartig  überwallenden  Rändern.  Auf 
diesen  Geschwürsflächen  treten  hie  und  da  weisse  Punkte  hervor;  druckt 
man  auf  das  Infiltrat,  so  quillt  an  solchen  Stellen  wie  aus  einem  Comedo 
eine  wunnförmige  käsige  oder  eiterähnliche  Masse  hervor:  ein  Gemisch  von 
erweichten  Epithelialmassen  und  Fett.  Bald  früher,  bald  später  tritt  eine 
nicht  selten  schmerzhafte  Anschwellung  der  nächstgelegenen  Lymphdrüsen 
am  Halse  ein,  die  allmälig  zunimmt;  es  confluiren  nach  und  nach  die 
Drüsengeschwülste  theils  unter  einander,  theils  mit  der  primären  Geschwulst; 
neue  Stellen  brechen  auf  und  die  locale  Zerstörung  greift  immer  weiter 
um  sich;  auch  in  der  Tiefe  auf  die  Gesichts-  oder  Schädelknochen  breitet 
sich  die  Neubildung  aus:  die  Knochen  werden  durch  dieselbe  zerstört;  letz- 
tere tritt  an  die  Stelle  des  Knochengewebes.  Der  Tod  kann  durch  Er- 
stickung oder  Verhungern  in  Folge  von  Druck  der  Geschwulstmassen  auf 
die  Luft-  oder  Speiseröhre,  auch  durch  Betheiligung  des  Hirns  nach  Per- 
foration des  Schädels  erfolgen ;  am  häufigsten  tritt  er  nach  allmälig  zuneh- 
mendem Marasmus  durch  völlige  Erschöpfung  der  Kräfte,  unter  dem  Bilde 
hochgradiger  Kachexie  ein.  Bei  der  Section  findet  man  fast  niemals  meta- 
statische Geschwülste  in  inneren  Organen.  —  Alle  diese  Carcinome  am 
Kopf,  Gesicht  und  Hals  sind  bedeutend  häufiger  bei  Männern,  als  bei 
Frauen;  besonders  die  Krebse  der  Unterlippe  kommen  fast  ausschliesslich 
bei  Männern  vor.  Die  durchschnittliche  Lebensdauer  der  an  Zungen-  und 
Mundschlcimhautkrebs  Erkrankten  ist  1 — IV3  Jahre;  die  Hautkrebse  im 
Gesichte  führen  in  sehr  verschieden  langer  Zeit  zum  Tode,  die  infiltrirten 
rascher  als  die  flachen  Epitheliome. 

Der  flache  Hautkrehs  (von  Billroth  früher  als  Scirrhus  cutis  be- 
zeichnet) stellt  die  mildeste  Form  der  Krebsbildung  überhaupt  vor,  von 
welcher  mit  wenigen  Ausnahmen  nur  alte  Leute,  Männer  und  Frauen 
zwischen  50 — 60  Jahren  ungefähr  gleich  häufig  befallen  werden;  die  Er- 
krankung beginnt  zuweilen  als  kleinknotige  Infiltration  der  Papillarschicht, 
immer  aber  ganz  oberflächlich;  gewöhnlich  entsteht  zuerst  eine  ganz  loca- 
lisirte  Anhäufung  von  gelblich  gefärbter  Epidermis,  ein  kleiner  Schorf,  der 
gerade  so  aussieht,  als  ob  daselbst  ein  Stück  Goldschlägerhäutchen  ange- 
klebt worden  wäre;  nach  dessen  Entfernung  erscheint  die  Haut  anfangs 
nur  wenig  gerothet,  kaum  infiltrirt;  der  Schorf  bildet  sich  wieder,  wenn 
mau  ihn  ablöst;  nach  wiederholter  Ablösung  findet  man  bald  darunter  eine 
kleine,  rauhe,  fein  papilläre,  trockene  Geschwürsfläche,  zuweilen  jetzt  schon 
mit  etwas  harten,  wenig  erhabenen  Rändern;  das  kleine  Geschwür,  auf 
dem  sich  immer  wieder  neue  trockene  Schorfe  bilden,  greift  zwar  durch 
die  Dicke  der  Cutis  hindurch,  doch  selten  iu  das  Unterhautzellgewebo:   es 
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hat  mehr  die  Tendeiix,  sich  der  Fiiiche  als  der  Tiefe  nach  zu  verbreiten, 
ja  zuweileo  heilt  eis,  wie  schon  früher  auged^^ütei,  im  Centrum  vollständig 
au8  mit  Bildung  einer  Narbe  und  neuer  gesun(h?r  Epidermis,  während  eine 
massige  Induration  nnd  riceratinn  in  der  Peripherie  äusserst  langsam  vor- 
schreitet. Es  giebt  Falle,  in  welchen  gar  keine  Ulceration  erfolgt,  sondern 
nur  Inültration  der  Haut  mit  Epidermisverseborfung  und  nachfolgender  Xat- 
benschrumpfung.  Demgemnss  braudit  es  auch  lange  Zeit,  zuweilen  6  liis 
8  Jahre,  bis  ein  Thaler-grosses  Stück  Haut,  ein  Nasenlbigel,  ein  Augenlid 
u.  s.  w.  ÄeratÖrt  »st.  Hei  jüngeren  Individuen  ist  der  Verlauf  viel  rascher: 
es  kommt  dann  wnhl  zu  Lymphdrüseuschwellungen  oder  die  Neubildung 
geht  in  die  inliltrirte  Form  über. 

Der  häufigste  Sitz  da^  flachen  Epithelkrebses  ist  das  Gemcht,  zumal 
an  Wange,  Stirn,  Na^^e,  Augenlidern;  doch  auch  andere  Theile  der  Haut, 
welche  vom  Epithelcarcinom  überhaupt  ergriffen  werden,  können  in  dieser 
Form  erkranken.  Oft  zeigt  die  gesammte  Hautobertläche,  zumal  dos  Ge- 
sichts und  der  Hiinde  eine  auffallend  trockene  BeschalTenln^it  nnd  eine 
Menge  von  trockenen,  flachen,  gelblichen  Ejudermisschorferu  auch  zugleich 
eine  gimsere  Anzahl  mei^t  sehr  kleiner  durch  Verschrumpfung  oft  wieder 
verschwindender  Infiltrationen.  Zuweilen  entwickelt  sich  das  Carcinom  auf 
Hautstellen,  die  von  frischen  Lupusinültraten  durchsetzt  sind  oder  in  Nar- 
ben lupöser  Geschwüre.  —  Die  Tendenz  zur  Infection  ist  bei  den  Ilachen 
Hautkrebsen  sehr  gering;  über  Lymphdrüseninliltrationen,  die  erst  sfüit  zu 
Stande  kommen,  und  dann  cbeiisu  langsam,  ebenso  mit  Verschrumpfung 
verlaufen,  wie  die  primäre  Infiltration,  kommt  die  Erkrankung  wohl  nie- 
mals hinaus.  Hecidive  nach  Exstirpation  erfolgen  verhältnissmassig  selten 
und  sp;it,  und  da  die  Patienten  meistens  alte  Leute  sind,  so  sterlien  sie 
gelegentlicli  an  anderen  Kranklieiteu,  bevor  das  Carcinom  wiedergekehrt 
ist.  Wegen  dieses  verhaltnissmasaig  gutartigen  Verlaufes  bat  mar»  diese 
flachen  Hautkrebse  ganz  aus  der  Reihe  der  Cjircinume  streichen  und  sie 
in  die  chronisch 'entzündlichen  Frocesse  als  l  Icus  rodens  (Ilutehinsou) 
einreihen  wollen.  Die  anatomischen  und  klinischen  Charactere  derselben 
beweisen  Jerlor  h  zur  Evidenz,  d^uss  die  Neubildung  eine  krebsige  ist,  wenn 
sie  auch  das  Merkmal  der  Infectiousfähigkeit  am  schwächsten  ausgeprägt 
zeigt. 

b)  Die  zweite  Köiperstelle,  an  welcher  die  in  Hede  stehenden  Carci- 
nome  häutig  sind,  ist  die  Gegend  der  Genitalien.  Die  Portio  vaginalis 
uteri,  die  Vulva,  die  kleinen  Labien  und  die  Clitoris,  der  Penis,  zumal 
die  Glans  und  das  Präputium  sind  die  am  häufigsten  afficirten  Stellen. 
Von  allen  diesen  Theileu  ist  die  Portio  vaginalis  uteri  besonders  zur  Er- 
krankung dispoüirt;  auch  hier  ulcerirt  das  Carcinom  schnell,  und  da  die 
Gescbwulstobertläche  dabei  stark  zerklüftet  erst^heint  und  so  eine  Aehnlich- 
keit  mit  der  Uberiläcbe  eines  Hlumenkohlkopfes  entsteht,  so  nennt  man 
diese  Krebse  auch  wohl  Blumenkohlgcwächse  (Caulillower-cancer);  diese 
Bezeichnung  kann  je<Ioch  Missverständnisse   veranlassen,   weil   auch  sarko- 
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matöse  Papillome  die  gleichen  Formen  produciren.  An  allen  genannten 
Stellen  zeigt  die  ulcerirte  Geschwulst  bald  mehr  einen  destructiv-alcerireo- 
dcn,  bald  mehr  einen  fungösen  Character,  ausserdem  ist  sie  entweder  infil- 
trirt  oder  oberflächlich.  Die  Absonderung  der  XJteruskrebse  ist  mit  einer 
ganz  besonders  stinkenden  Jauchung  und  oft  mit  continuirlichen  parenchy- 
matösen Blutungen  verbunden.  —  Was  den  weiteren  Verlauf  der  Krank- 
heit betriiTt,  so  erkranken  bald  früher,  bald  später  die  inguinalen  oder 
retroperitonealen  Lymphdrüsen;  der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  durch  Maras- 
mus; auch  in  diesen  Fällen  finden  wir  nur  sehr  selten  metastatische  Ge- 
schwülste in  inneren  Organen. 

c)  Von  anderen  Körperstellen,  welche  für  die  Chirurgie  in  Betracht 
kommen,  ist  noch  die  Hand,  zumal  der  Handrücken,  und  der  Unterschenkel 

-  zu  erwähnen.  Es  ist  interessant,  dass  gerade  bei  den  an  und  für  sich 
seltenen  Hautkrebsen  an  den  Extremitäten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das 
Carcinom  sich  entweder  auf  Geschwürsflächen  oder  auf  Narben,  die  häufig 
aufbrechen,  entwickelt.  Ich  kenne  zwei  Fälle  von  Epithelialcarcinom  am 
Oberarme,  welche  sich  aus  jahrelang  in  Eiterung  erhaltenen  Fontanellen 
entwickelt  hatten.  Auch  beobachtete  ich  Fussgeschwüre,  welche  nach 
jahrelangem  Bestände  ohne  bekannte  Veranlassung  krebsig  geworden  waren. 
In  der  Literatur  sind  Beispiele  von  Carcinomentwicklung  in  Sequesterladen, 
in  Fistelgängen,  auf  Ulcerationsflächen,  durch  Decubitus  veranlasst,  und 
viele  andere  analoge  Beobachtungen  verzeichnet. 

d)  Es  wären  hier  nun  noch  die  Carcinome  zu  erwähnen,  welche  von 
der  Ilarnblasenschleimhaut  ausgehen,  die  auch  ein  Pflasterepithelium 
trägt.  So  schwer  sie  für  die  chirurgische  Therapie  zugänglich  sind,  müssen 
sie  doch  gerade  von  den  Chirurgen  wegen  der  Diiferentialdiagnose  besonders 
gut  gekannt  sein.  Wiederholt  ist  schon  erwähnt,  dass  beim  Carcinom 
papilläre  Wucherungen  vorkommen;  solche  Wucherungen  oder  Zotten 
finden  sich  besonders  häufig  bei  den  Krebsen  an  der  Innenfläche  der 
Harnblase  (den  sog.  Zottenkrebsen).  Es  bildet  sich  daselbst  eine  wie 
Algen  in  die  Blasenhöhlung  hineinwachsende,  im  Urin  flottirende  Ge- 
schwulst, die  sich  an  ihrer  Basis  zur  Blasen  wand  wie  ein  Carcinom  ver- 
hält, und  deren  oft  sehr  lange,  baumartig  verzweigte  Zotten  mit  sehr 
grossen  Epithelialzellen  belegt  sind,  während  der  Grundstock  der  Papillen 
aus  Bindegewebe  besteht,  in  dessen  Maschen  sich  epitheliale  Zellency linder 
wie  im  Carcinom  befinden  (Fig.  165).  Die  Analogie  mit  villösen  Sar- 
komen ist  in  der  That  sehr  gross;  nur  dass  dort  (Fig.  142)  die  Zotten  mit 
Endothelien,  hier  mit  Epithelien  bekleidet  sind. 

Die  von  den  Hautepithelien  und  Drüsen  ausgehenden  Krebse  stehen 
zu  den  Zottenkrebsen  in  gleichem  Verhältnisse  wie  die  Adenome  zu  den 
Papillomen.  Das  Papillom  besteht  aus  einer  über  die  Oberfläche  hervor- 
wachsenden Bindegewebsneubildung,  die  von  aussen  mit  Epithelzellen 
besetzt  ist;  sowie  jedoch  die  Epithelmassen  in  die  Basis  der  Geschwulst 
hineinwachsen   und  von  da  aus  das  umgebende  Gewebe  infiltriren,   nimmt 
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das  Papillom  einen  destriiircrulen  Character  an  und  kann  als  Zottenkrebs 
(Fapilloma  carcinomatüsiim)  betrachtet  werden.  Freilich  sind  die  Grenzen 
zwischen  einem  einfachen  l'apillom  und  einem  Zottenkrebs  gelegentlich 
sehr  schwer  zu  ziehen. 

Figf,  164. 


^•^•d'. 


Papilläre  Büdungea    von    imiem  Zottenkrebs    der    Blase    njich  LumbI,     a  obnot    h  mit 
Epithel;  c  isolirte  Kpitbelialzellea  der  Zottoo.     Vergrös^erung  S5i). 


Jetzt  noch  einige  Worte  über  den  Verlauf  der  erwähnten  Carcinorae 
Ganzen.  Sie  treten  meist  bei  älteren  Individuen  auf  und  zwar  im 
höheren  Mannesalter,  also  vom  40.  bis  60.  Jahre,  sehr  selten  spater,  doch 
leider  nicht  so  selten  früher;  ich  habe  Zungenkrebs  bei  einem  18jährigen 
Burschen,  Uteruskrebs  bei  20jähri^en  Frauen  gesehen.  Im  Ganzen  sind 
die  Landbewohner  dem  m  ^ehr  hiuifigen  Lippen  krebs  mehr  ausgesetzt  als 
die  Stadtbewohner.  Je  früher  diese  Carcinome  auftreten,  um  so  wuchernder 
pflegt  nicht  allein  die  örtlirtie  Geschwulst*  sondern  auch  um  so  früher  die 
Betheiligung  der  Lymphdrüsen  und  um  so  schneller  der  ganze  Verlauf  zu 
sein.  In  einigen  Fallen  verläuft  die  Krankheit  in  einem  Jahre  mit  grosser 
Rapidität,  in  anderen  dauert  sie  3  —  5—10  Jahre  und  länger  (flache  Haut* 
krebse).  Die  Neubildung  in  den  Lymphdrüsen  sieht  anfangs  blassroth  aus, 
ist  ein  ziem  lieh  hartes,  diffuses  Infiltrat  oder  ein  weisser  Kern,  wird  aber 
mit  der  Zeit  weicher,  auch  wohl  theiUvciso  breüg  und  eitrig  zorfliessend. 
Die  krebsig  infiltrirten  Lymphdrüsen  am  Halse  haben  grosse  Neigung  zur 
Ulceration:  ihre  mikroskopische  Structur  ist  wie  die  der  primären  Krebse. 
—  Ueber  die  Lymphdrüsen  gehen  die  beschriebenen  Krebsformen  fast  nie 
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hinaus;  Infection  innerer  Organe  (Leber,  Lunge,  Milz,  Nieren)  gehört  dabei 
zu  den  äussei-sten  Seltenheiten. 

In  einigen  von  mir  selbst  constatirten  Fällen  entwickelten  sich  bei  Individuen, 
welche  durch  die  Operation  von  einem  Hautcarcinom  des  Gesichtes  geheilt  worden  wa- 
ren, ohne  dass  eine  einzige  Lymphdrüse  erkrankte,  Carcinome  in  solchen  inneren  Or- 
ganen, in  denen  sie  auch  sonst  primär  aufzutreten  pflegen;  so  erlag  ein  Mann,  dem 
ein  Carcinom  der  Ohrmuschel  entfernt  worden  war,  einem  rasch  verlaufenden  Magen- 
krebs; bei  einem  nach  einer  Rhinoplastik  verstorbenen  Pat.,  der  an  einem  Epitheliom 
der  Nase  gelitten  hatte,  fand  sich  bei  der  Section  ein  Carcinom  des  Darmes  u.  s.  w.  In 
solchen  Fällen  ist  es  bei  Abwesenheit  jeglicher  Lymphdruseninfection  unmöglich,  eine 
Metastasenbildung  anzunehmen  —  wenigstens  nach  unseren  gegenwärtigen  Anschauun- 
gen, dass  die  Allgemeininfection  beinahe  ausschliesslich  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
gefässe  erfolgt;  eine  Ausnahme  bilden  jene  seltenen  Vorkommnisse,  dass  ein  Carcinom 
direct  in  eine  grossere,  nicht  thrombosirte  Vene  hineinwächst  und  nun  Partikel  der 
Geschwulst  von  dem  ßlutstrome  losgerissen  und  als  Emboli  verschleppt  werden.  In 
den  oben  erwähnten  Fällen  wäre  es  jedoch  absolut  nicht  zu  erklären,  auf  welche  Weis« 
eine  Metastasenbildung  zu  Stande  kommen  sollte,  und  gerade  in  Organen,  wo  Metasta- 
sen im  Allgemeinen  höchst  selten  sind,  während  andererseits  primäre  Carcinome  da- 
selbst häufig  vorkommen.  Wir  sind  daher  berechtigt,  die  Möglichkeit  einer  zweifachen 
Erkrankung  zweier ,  gänzlich  verschiedener  Localitäten  (z.  B.  Haut  des  Gesichtes  und 
Schleimhaut  des  Verdauungstractes)  bei  einem  zur  Krebsentwicklung  disponirten  Indi- 
viduum auszusprechen.  Der  Nachweis  einer  solchen  doppelten  Erkrankung  ist  mit  voll- 
ster Bestimmtheit  zu  führen,  wenn  die  beiden  Carcinome  eine  verschiedene  anatomische 
Stnictur  zeigen,  also  z.  B.  das  eine  ein  Epithelialcarcinom,  das  andere  ein  Gallertkrebs 
ist.  Zuweilen  sind  sogar  von  jedem  der  beiden  primären  Herde  Lymphdrüsen  inficirt 
worden,  und  auch  in  diesen  secundären  Infiltraten  findet  man  dann  die  characteristi»che 
Form  desjenigen  Caroinoms,  von  welchem  die  Infection  ausgegangen  war.  Wenn  der 
Organismus  gleichzeitig  an  zwei  Krebsen  erkranken  kann,  so  ist  wohl  auch  die  An- 
nahme nicht  auszuschliessen.  dass  bei  einem  Individuum  sich  zweimal  im  Leben  Car- 
cinom entwickeln  kann,  wenn  das  erste  Mal  radicale  Heilung  durch  die  Operation  er- 
zielt worden  war.  Diese  Erkläniug  würde  für  jene  AusnahmsfTille  passen,  in  denen 
10  Jahre  und  länger  nach  einer  Krebsexstirpation  an  einer  von  dem  primären  Standorte 
verschiedenen  Stelle  ein  neues  Carcinom  auftritt.  So  habe  ich  bei  einem  von  Schuh 
wegen  eines  Zungencarcinomes  opcrirten  Manne  IG  Jahre  nach  der  Operation  die  Ent- 
wicklung eines  Krebses  in  der  Wangenschleirahaut  bei  vollkommenem  Intactsein  der 
Zunge  constatirt.  —  Sie  werden  in  der  Klinik  zuweilen  solchen  merkwürdigen  Phäuo- 
menen  begegnen,  welche  uns  die  ünvollkomraenheit  unserer  Kenntnisse  von  dem  Leben 
der  Geschwülste  so  recht  fühlbar  machen. 

Die  Constanz,  mit  welcher  das  Carcinom  an  gewissen  Theilen,  beson- 
ders an  den  L'ebergängen  von  Schleimhaut  in  Cutis  (Vagina,  Penis,  Lippen) 
vorkommt,  hat  mit  Recht  stets  besondere  Aufmerksamkeit  erregt.  Es 
liegt  nahe,  in  dem  Bau  dieser  Theile,  in  den  Irritationen,  welchen  diese 
Ostien  ausgesetzt  sind,  Ui>!achen  der  Erkrankung  zu  suchen.  Alle  der- 
artigen Erkliirungsversuche  sind  bis  jetzt  gerade  so  hypothetisch  wie  die 
Theorie  von  dou  geschwulsterzeugenden  Reizen  überhaupt.  Thiersch 
hat  darauf  hingewiesen,  dass  in  dem  Lippengewebe  alter  Leute  wie  iiber- 
]igupt  in  der  Cutis  ein  bedeutender  Schwund  des  Bindegewebes  und  der 
lluiulatur  Statt  findet,  so  dass  die  Epitholialgebilde,  wie  die  Talg-  und 
Sdiiptfssdrüsen ,    die  llaarbälge   und  die  Lippendrüsen  von  einem  gewissen 
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Drucke  eotlastet  werden,  bedeutend  hervortreten  und  im  Verliältnks  zum 
Bindegewebe  gewlssermasÄsen  das  Uebergewicht  in  der  Ernährung  erhiilten; 
so  komme  es,  dass  alle  Reize,  welche  auf  die  Lippe  einwirken  (i?iehlechte8 
iren,  Tabakrauchen,  Wind  und  Wetter  etc.),  eine  reactive  Proliferation 
,ptsächlich  in  den  epithelialen  Theilen  der  Lippe  erregen  und  diese  in 
atypiüfhe  Wucherung  versetzen.  In  England  kam  früher  bei  Schornstein- 
fegern ziemlich  häutig  Epithelialkrebs  am  Sero  tum  vor  (Schornsteinfeger- 
krebs);  wie  behauptet  wird,  als  Folge  der  Einwirkung  des  Steinkohlen- 
russes.  In  Dent^^chland  hat  Volkmann  vor  Kurzem  ganz  dieselbe  Fonn 
wie  den  ^€hiniuey-.Hweepers's  caucer**  der  Engländer,  bei  den  Arbeitern  in 
Theer-  und  Paraifmfahriken  beobachtet  (Theer-  und  Russkrebs)  und  zwar 
ebenfalls  hauptsächlich  am  Scrotum  und  am  Penis»  Hier  wie  dort  sind 
es  offenbar  die  ehemischen  Producte  des  Theers,  welche  die  Haut  reizen 
and  zu  Wucheruugsprocessen  anregen;  und  tu  der  That  kommen  bei  diesen 
Arbeitern  acute  und  chronische  Hautentzündungen  ungemein  häutig  und  an 
den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers  vor.  AVaruni  aber  gerade  an 
Penis  und  Scrotum  durch  ilen  Theer  Cartnnume  hervorgerufen  werden,  das 
ist  nicht  minder  räthselhaft  als  das  Factum,  dass  alle  von  Thierse h  an- 
geführten Irritationen  der  Lippen  doch  immer  nur  Carcinome  der  Unter- 
lippe bei  Männern  erzeugen,  w^älirend  die  Oberlippe  höchst  selten  befallen 
wird  und  beim  weiblichen  Geschlecht  die  Lippencarcinorae  überhaupt  kaum 
existiren.  Bei  manchen  Rauchern  beobachtet  man  an  der  8chleimhaut  der 
Zunge,  der  Lippen,  der  Wange  u.  s.  w;  verschieden  grosse,  weisse,  perl- 
mutterartig glänzende  Verdickungen  des  Epithels  (^.Plaques  de^  fumeurs*". 
Psoriasis  linguae,  Leukoplakia  liugualis  genannt),  welche  einen  äusserst 
chronischen  Verlauf  haben,  sehr  schwer  zu  heilen  sind  und  aus  denen 
nicht  so  selten  in  späteren  Jahren  Carcinorae  entstehen,  Ludwig  hat  im 
Tabaksrauche  Carbolsäure  (ebenfalls  ein  Zersetzungsproduct  des  Theers) 
Dachgewiesen  —  es  lag  daher  nahe,  die  Carcinomentwicklung  auf  den 
chemischen  Reiz  der  Carbolsäure  zurückzuführen*  Dass  aber  das  Rauchen 
an  und  für  sich  nicht  zur  Krebsbildung  disponirt,  geht  am  Besten  daraus 
hervor,  dass  die  Frauen,  trotzdem  sie  in  manchen  Ländern  gerade  so  häutig 
und  «o  >iel  rauchen  wie  die  Männer,  fast  niemals  von  Lippen-  oder  Zuiigen- 
carcinom  befallen  w^erden.  Sie  sehen»  daiss  wir  bei  allen  eben  angefilhr- 
ten  Beispielen  zwar  ganz  genau  die  ätiologische  Bedeutung  der  äusseren 
Reize  für  die  chronische  Entzündung  nachweisen  köimen,  warum  aber 
manche  Menschen  in  Folge  jener  Einflüsse  gerade  infectiöse  Geschwülste, 
Krebse,  acquiriren,  das  haben  wir  durch  diesen  Nachweis  nicht  erklärt, 
AVir  kommen  nicht  hinweg  über  die  Nothwendigkeit,  eine  individuelle 
i>isposition  zur  Geschwulstbildung,  eine  „geschwulstbildende  Diathese^  an- 
zunehmen. 


2.     Milchdrüsen.     Die  Brustdrüse  ist   histogonetisch  betrachtet  eine 
Hautfettdrüse  iu  grossem  Maassstabe,  die  jedoch  nur  vorübergehend  secer- 
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ßirt.     Zwar  kommen  ausmihms weise  echte  Epidermiskrebse,  besondere  to 
der  Haut    des    Warzeiiliofes   ausgehend,    an    der  Mamma  vor,    die  gro^ 
Mehrzahl  der  Mammacarciname  sind  jedoch  Driisonkrebse.    Der  Bru^tdrü.'^in 
krebs  beginnt  fast  immer  gleidiÄeitig  mit  Vermehrung  der  kleinen  rundeij 
Epithelialzellen    in   den  Aeini  und  mit  kleinzelliger  Infiltration  de^  Binde 
gewebes   um    dieselben.      Es   iat,    wie  schon  früher  bemerkt j    mit   HülfA 
unserer  jetzigen  Untersuchungsmethoden    nicht   wohl    möglich,    herau«zu^ 
bringen,  ob  sich  die  ersten  Veränderungen  an  den  Drüsenzellen  oder  aiq 
Bindegewebe   zeigen;    denn    bald  ist  die  Anhäufung  kleiner  runder  Zelte 
um  die  Acini  so  enorm,    dass  es  immer  schwieriger  wird,    sich   von  den 
ferneren  Geschick    der  Drüsenbeeren    zu  überzeugen.      Waldeyer  hat  diÄ 
wichtige  Thataache  nachgewiesen,  dass  selbst  bei  ganz  circum»cripte»  Cir^ 
rinomknoteu  Wuchoriingsvorgänge    in    der    ganzen  Drüse  an  den  OefÄiW«: 
und  an  dem  epifhelialen  Gewebe  sich  abspielen« 

Die  Anhäufung  von  Zeilen  io  den  Acioi  fülirt  zunächst  zu  eioer  V^rgross^nia 
derselben,  wobei  zuweileu  «ogar  eine  Spur  von  Secretian  auftritt  (was  sich  auch  in  d«i»j 
Ausünss  von  Serara  aus  den  Warben  kund  gicbt).  Bei  fortsch reitender  Zellen&nhAafimf 
erfolgt  nun  eine  weitere  Vcrgrosaening  der  Acini  in  so  verschiedener  Weise,  daAs  miai 
im  Ganzen  zweierlei  Formen  der  Rrustdrüsenkrehsc,  nach  Billroth  als  arinuse  (htiii%| 
zugleich  groüszellige)  und  luhuläre  (vorwiegend  kleinzellige)  unterscheiden  kann.  I'i«! 
erstere  führt  zur  Entwicklung  von  grossen  lappigen  driisigcn  Knoten,  wobei  die  Forzal 
von  Dnlsenbeereu,  wemi  auch  nur  in  groben  L'tnrissen,  leidlich  gewahrt  bleibt  Bwl 
schwacher  Vergrosserung  entsteht  an  den  Grenzen  einer  solchen  Geschwulst  folg«odli| 
Bild  (Fig.  1G5). 

Fig,  165. 


1  ^"-^?^^ 


Brustdrüsenkrebs.     Acinose  Form*     \ 


iing  50. 


Die  TergrGsserten  und  tu  dicken  Orüsenkolben  ausge wachsen t'u  Kpitheiiali^ll 
häufen  sind  von  infiltrirteni  BindL*gewet>u  umhüllt  und  von  einem  feinen  Netzwerk  foÄ 
Bindegewehe  (Siroraa)  durchsetzt,  welches  Billroth  für  den  Rest  der  früheren  Sch<*HUJ 
wände  zwischen  ilen  Acini  halt,  welches  aber  von  anderen  als  grossenihcils  m^ngeblld« 
angenommen  wird,     Macht  rnan   durch   ein  erhärtetes  Präparat  eines  aeinöseu  wekh« 
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Schtiittflilche  einer  scilchea  Krebsgeschwulst,  nvobei  sich  leicht  ein  dicker  «m^ser  Bi^ 
entleert,   und  milcrsui'iit   man   duDU  diesen  Brei  frisch,   so   findet  man    drüsig^   koM»i| 
Zellenklumpen,  sehr  hlass,  aus  grossen   vielgestaltigen  Zellen  mit   grossem  Kern 
sehr  deutlichem  Kemkurperchen  /.usamraengesetxt;  viele  dieser  Zollen  enthalten  mehr 
Kerne,  sind  vielleichl  in  Tbeiluug  begriffen* 

Das  Bindeg-ewebsgernst,  in  welchem  diese  Kiemente  gesteckt  haben,  »ieht  im  \tvtt 
Zustande  bei  Mtürkerer  Vergrösserung  wie  vorstehi^nde  Fig.  1(^7  aus* 

Die  zweite  im  Ganzen  häutigere,  (härtere,  auT  dem  Durchschnitte  bla«i 
rot  he)  Form  kann  man  als  die  «tubuläre"  bezeichnen,  weil  dabei  die  Acini  nicht  ihn 
Form  bebaken ,  sondern  als  sehr  dünne  Zellency linder  in  das  ßindegewebe  hiodl 
wachsen,  während  letzteres  zugleich  zellig  infiltrirf  wird.  Da  nun  di*?  ♦•piihelialeu  Z^^U^ 
bei  dieser  Form  von  Krebs  meist  nicht  die  Grosse  wie  im  vorigen  Falle  «^rroichei^ 
da  skh  die  im  Bindogewetm  aagchäuften  ZcllGri  auch  ;£u weilen  sehr  dicht  xusdi 
lagern,  so  ergiebt  sich,  dass  es  äusserst  schwierig  sein  muss  ,  in  diesen  KrebiHtn 
unterscheiden,  welche  von  den  Zelleumasseu  vom  Drüsenepithel  abstammen,  und  wekÜH 
reine  Bindegewebsabkommlinge,  eventuell  Wanderzellen  sind. 


Obgleich  alle  Formen  vou  Krustdriiserikrebsen  Neigunj^  zur  Ulceri 
haben,  so  ist  dies  doch  in  höherem  Maasse  hei  den  weichereu  als  be 
härteren  Formen    der  Fall.     Für    diu    llärtn    eines   Brustkrebsen    \%t    oic 
immer  die  Zelleuarmüth  entselieiderKl,    j^ondern  auch  sehr  zellenreiche  ai.*i4 
nÖ8e  Krebse  können  hart  sein,  wenn  die  Zellenhaufen  in  viele  kleine  öfc 
gespannte  Bindegewebskapseln,  wie  die  normalen  Acini,  eingeschlosaen  «lod 

Die  Erweichung  erfolgt  c<*ft* 


Fig.  les. 


"^^^^L^t^^^ 


Brustdrösenkrebs,    Tubuläre  Form, 
Vergrösserung  150. 


tral  in  einem  der  Haut  udie 
liegendem  Knoten   oder  hä 
der   härteren  Form   hiiufisw 
von   aussen    nach   innen  an 
Stellen,    wo  die  GeiicbwuM 
mit  der  verdrängten  Haul  vfi^ 
wachsen    ist,     Schlei  mi J«? 
Er w  eich un  115     des   ^^tniro* 
und      Schleimmetamorpliflwr 
der  Uriisenzelleu  küir. n'    ' 
ten  Vür(Duulrele[. 
Die    erweichten  Stellen  «r* 
scheinen    dem    freien  A^igo 
weLssgel blich  körnig  (ki^ig^ 
fettige     Erweichung)   <ito   ' 
durch    reichlichere   V^^vi^' 
risution     grauröthlich    üJ«'^ 
dunkelroth,  besonder»  weiw 
Extrava-sate  erfolgt  .sind.    E* 
kann  durch  Erweichungsj^ro-  i 
cesse  und  Abkapselung  d«f] 
vielleicht    tiefgelegeneu   Ef-f 
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weichuQgshonle  zu  Cystenbiltlungen  in  diesen  Camnomen  kommeu;  auch 
konneo  nich  Retentions-  und  Secretionscysten  in  der  Brustdriise  neben  oder 
in  den  Krobsgeschwiilsten  bilden. 

Scb rümpf tiiigsproeesse  sind  Fig.  IG9. 

in   Brust drösenkrebsen    sehr    häufig, 
die  Warze  oder  ündere  Stollen  wer-  , 
den  dadurcfi  mi  bei  artig  eingezogen. 

Bei  mikroskopischer  Uat^rsuehung  die- 
ser ^scb rümpften  TheHe  sieht  nmn  ßiode- 
gewebsstränge  mit  geschniiopfteu  Binde- 
geweliskrirpereheo,  und  den  LHirch-schriitten 
TOn  verxweigten  schmalen  t^anälen  (ge- 
schnimpfteu  Alveolen  Fig,  ItiB),  welche 
mit  Zeltend  et  ritus  oder  Fett  gefüllt  »iml. 

Diese  Schrumpfung  der  Neubil- 
dung ist  bei  manchen  Rrustdrüscu- 
krebsen  ein  m  wesentliches  Moment, 
dass    man    danach    eine    besondere 

Form  von  Krebs,  „den  schrumpfenden,  vernarbenden  Krebs",  unterschieden 
hat.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  diese  Krebsart  in  ihrer  reinen  Foi*m 
gewisse  Eigenthiimliehkeiten  darbietet,  duix^h  welche  sie  sielt  von  den  ge- 
wöhnlichen häutigsten  Brustkrebsen  unterscheidet;  wir  ziehen  daher  vor, 
aie  später  für  sich  no(4i  etwas  genauer  xu  besprechen* 


\:::^' 


"^^ys^^: 


Brustdrüsen  krebs.     Narbig  geschrumpfte 
Partie.    Vergr^öserung  200. 


Fig.  170. 


C 


U' 


Gefässnetz  elneii  ganz  jungen  Crustdnlseukuotens.     Vergrüsserung  50. 

Die  Entwicklung  der  ßnistdruscnkrebst!  ist  mit  nicht  unerheblicher  OefLssauijdeh- 
oung  und  wohl  auch  Gefassneubildung  verbunilen.  Im  Bereich  der  jiJugercn  Thdie 
der  Neubildung  finden  sich  sehr  reichlich  feine  Geflsse  und  GeSssnetie  (Fig.  170),  in 


ßtllrolh 


Wiiiiwarler,  chlr  V»ih.  w.  Tber,     14.  AuÄ. 
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um  Elfereüi  zumal  erweichenden  Theilen  worden  die  Gefässe  tald  weiter  (Fig.  17 IX 
limien  sich  dann  später  ihrombosirt  und  gehen  211  Gründe ,  ko  dass  sich  uro  Krw^^U 
chungsherde  in  Geschwülsten  gioiche  Nerze  von  erweiterten  umfassen  hiid«>n,  wie  ht»i^ 
der  Entstehung  der  Abaeesse« 

Fig.  HL 


Gefassnetre  um  Erweicbungsfaerde  in  einem  Bruatdrusenkrebs.     Vergrösserung  50. 


Der  BrustdrüneD krebs  befallt  heinalie  auaschlieasIicU  das  weibliche  1 
Hchlecht,  in  dar  Regel  zwiscbeo  dum  30.  und  dem  r>0.  Jahro;  bei  Minaen 
ist  er  sehr  selten.     Die  betreffen  den  Frauen  sind  nonnt  meiüt  vatUj 
kommen  gesund,  zuweilen  vou  blühendem  Aussehen,  fett  und  wohl  coaH 
servirt;    vei^heiriithete    und    iinverheirathote,    fruchtbare  und   unfruehtbam^ 
Weiber  aller  Stünde  scheinen   in  annähernd  gleicher  Weise  zur  ErkrankuDg 
dlsponirt   zu   sein.      Nicht  selten  ist  die.  Mutter  oder  die  Grossmutter  ao 
Carcinom  gestorben.    Am  hiiufigsten  bildet  sich  nur  in  Einer  Brust,  xutiia| 
in  dem  oberen  und  äusseren  Theile  derselben,  eine  anfangs  kleine,  schmarz^ 
lose  Geschwulst,  die  gewöhnlich  Monate  lang  unbeachtet  bleibt;  sie  i«t  vou 
harter  Consistenz,    liegt    in    der  Drüse    infllfrirt,    doch    anfangs    beweglic 
unter  der  Haut  und  auf  den  Brustmuskeln;  ihr  Wachsthum  ist  im  ßeginQ 
ein    massig    m^che^;    es  vergeht  mnglicherweise  ein  Jahr,    bis   der  Tumor 
die  Grösse    eines    kleinen  Apfels   erreicht;   sein  Volumen   ist  nicht  immc 
gleich,  zu  gewissen  Zeiten   ist  die  Geschwulst  grösser  und  emplindlicb,  «o-j 
mal    vor    dem    Eintritt    der  Menses    und    während    derselben;    bei    neuenj 
Schwangerschaften  pflegt  ein  stärkerem  Wachsthum  einzutreten;  nicht  seltec 
aber    Hillt  die  Geschwulst   etwaa  zusammen  und  hi  ganz  indolent.      Diesel 
Erscheinungen  sind  zum  Tlieil   abhängig   von  Congestioneo  zur  BrustiJrit^ 
zum  Theil    von  Schrumpfungs-    und  Vernarbungsprocessen   in  dem  Tumor 
selbst.      Im  Verlaufe  der   nächsten  Monatt^    wächst   die  Geschwulst   tmmf^r 
mehr;    die  Haut  darüber   wird    urdjcweglich    und  in  tU^r  Tiefe  erfolgt  einej 
Verwachsung    mit   dem    M,  pectoralis.      Es  ist  unglaublich,    wie  spät  ewt 
viele  Frauen    die  Existenz   eines  Brustkrebses  bemerken:    nicht,  selten  hat" 
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die  Geschwulst  bereits  das  Volumen  eines  HühDereies  überschritteD;  auch 
der  erste  Anfang  der  Lyinphdriisenftchwellung  in  der  Achselhöhte  wird 
meistens  übersehen.  Bei  mageren  Patienten  sieht  und  fühlt  man  die 
haselnuss-  bis  taüboneigrossen,  harten,  carciuomatös  infiltrirten  DriLsen  als 
rundliche  oder  nie  reo  form  ige,  anfangs  verschiebbare,  gewöhnlich  schmerz- 
lose Geschwülste,  welche  später  zu  grösseren  Paketen  verf^ch melden  und 
mit  der  Umgebung  verwachsen.  Bei  Frauen  mit  reichlicher  Fi^ttbildung 
sind  die  erkrankten  Driisen  erst  durchzuta^sten ,  wenn  sie  schon  ziemlich 
groas  sind  und  man  kann  sich  sehr  täuschen,  wenn  man  die  Existenz  von 
Drüsenschwellungen  in  der  Achselhöhle  leugnet,  weil  man  dieselben  bei 
der  Untersuchung  nicht  durchgefühlt  hat.  Mun  ist  dann  oft  erstaunt^  fjei 
der  Operation  taubeneigrosae  Drüsen  in  dem  Fettgewebe  der  Axilla  unter 
dem  Pectoralis  eingebettet  zu  finden*  Von  der  erkrankten  Brustdrüse  zu 
der  Achselhöhle  hin  zieht  nicht  selten  ein  härtlicher  Strang,  entsprechend 
den  unter  dem  äusseren  Rande  des  M.  pectoralis  major  und  parallel  dem- 
selben verlaufenden  carcinoraatös  infiltrirten,  z.  Th.  thrombosirteu  Blul^ 
und  Lymphgefilsson :  ein  sicheres  Zeichen,  d^m  in  der  Achselhöhle  Drüsen 
erkrankt  sind,  man  möge  nun  Volumszunahme  nachweisen  können  oder 
nicht,,  üebrigens  zeigen  Drusen,  die  kaum  das  Volumen  einer  Erbse 
haben,  bereits  deutliche  carcinomatöse  Herde  und  selbst  wenn  keine  Ver- 
gröäserung  derselben  und  noch  gar  keine  makroskopische  Veränderung  er- 
kennbar ist,  spricht  der  mikroskopische  Befund  für  eine  krebsige  Infection. 
Die  supraclavicularen  und  cervicalen  Lymphdrüsen  sind  seltener  beim 
Brustkrebs  afficirt;  wenn  es  der  Fall  ist,  so  verschlechtert  dies  ausser- 
ordentlich die  Prognose.  Lässt  man  der  weiteren  Entwicklung  der  lie- 
achwulst  ungestörten  Fortgang,  so  conti uiren  bei  massig  raschem  Verlauf 
die  Geschwulst  der  Brustdrüse  und  die  Achseklrüsengeschwülsto  allmälig, 
80  dass  daraus  ein  höckriger,  gewölbter,  unbeweglicher  Tumor  entsteht, 
der  an  einigen  Stellen  mit  der  Haut  verwachsen  ist;  durch  den  Druck 
der  Geschwulst  auf  die  Nerven  und  Gefasse  in  der  Achselhöhle  werden 
neuralgische  Schmerzen  im  Arm  und  Oedem  desselben  veranlasst;  die 
Patienten,  wclctie  bis  dahin  sich  vollkommeu  wohl  fühlten  und  ihren  Ge- 
schäften vorstehen  konnten,  werden  jetzt  durch  die  Schwellung  des  Armes 
und  auch  durch  Schmerzen,  welche  besonders  zur  Nachtzeit  auftreten  und 
einen  stechenden^  bohrenden  Charakter  haben,  bald  genöthigt,  das  Bett 
dauernd  zu  hüten. 

Eine  andere  Erscheinung  pflegt  in  diesem  Stadium  (wir  nehmen  etwa 
zwei  Jahre  nach  der  Entstehung  der  ersten  Geschwulst  an)  schon  aufge- 
treten zu  sein  oder  erfolgt  jetzt,  nämlich  die  L'lceratiou.  Ein  Theil  der 
Geschwulst  wölbt  sich  kugelig  hervor,  die  immer  mehr  und  mehr  ver- 
dünnte Haut  wird  roth,  von  sichtbaren  Gefässverzweigungen  durchzogen, 
endlich  bildet  sich  ein  Riss  oder  ein  BL'tschen  auf  der  erhabenen,  roiheu, 
bis  zum  Fluctuationsgcfühle  erweichten  Geschwulstpartie;  jetzt  wird  ein 
Theil  der  Krebsmasse,  welche  der  Luft  exponirt  ist^  gangränös^  stosst  sich 
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in  Fetzen  ab  und  es  entsteht  ein  kraterförmig  vertieftes  Geschwär,  welches, 
wenn  die  Umgebung  und  der  Grund  sehr  hart  sind,  die  Kraterform  lange 
beibehält;  ist  die  Umgebung  des  Geschwürs  indess  weich,  so  beginnt  die 
Geschwulstmasse  an  den  Rändern  und  aus  der  Tiefe  hervorzuwuchern  und 
sich  pilzartig  über  die  Umgebung  zu  lagern.  So  entsteht  ein  Ulcus,  zu- 
weilen mit  torpidem,  zuweilen  mit  fungösem  Character;  die  Secretion  des 
Geschwürs  ist  serös  jauchig,  stinkend,  nekrotische  Gewebspartien  enthaltend; 
zuweilen  treten  parenchymatöse,  auch  wohl  arterielle  Blutungen  auf,  durch 
welche  die  Kräfte  der  Patienten  rasch  erschöpft  werden.  Jetzt  werden 
die  Kranken  blass  und  magern  stark  ab;  der  Appetit  verliert  sich,  die 
Kräfte  schwinden,  die  Nächte  sind  oft  schlaflos,  wegen  der  heftigen 
Schmerzen;  schon  muss  man  mit  Opiaten  nachhelfen,  um  den  Unglück- 
lichen einige  Ruhe  zu  verschaffen.  Wir  haben  das  ausgeprägte  Bild  der 
sogenannten  Krebsdyskrasie  oder  Krebkachexie,  von  welcher  wir 
früher  sprachen,  vor  uns.  So  geht  es  vielleicht  noch  Monate  lang;  der 
Gestank,  der  sich  in  dem  Krebsgeschwüre  entwickelt,  verpestet  das  Zimmer, 
die  Schwäche  nimmt  mehr  und  mehr  zu,  die  Hautfarbe  wird  grünlich-gelb, 
erdfahl;  Schmerzen  beim  Athemholen  und  in  der  Lebergegend  kommen 
hinzu,  auch  wohl  in  der  Wirbelsäule  und  in  den  Extremitäten.  Endlich 
tritt  nach  qualvollem  Leiden  und  langer  Agonie  der  Tod  ein,  wenn  nicht 
eine  Pleuritis  oder  Peritonitis  den  Exitus  beschleunigt.  Wir  machen  die 
Section  und  finden  in  den  meisten  Fällen  carcinomatöse  Geschwülste  der 
Pleura  und  der  Leber,  zuweilen  auch  wohl  der  Rippen  an  der  Seite,  wo 
die  Brustgeschwulst  sitzt,  seltener  in  den  Wirbeln,  noch  seltener  in  den 
Extremitätenknochen.  —  Die  ganze  Krankheit  hatte  27,  Jahre  gedauert 

Die  Schilderung  wird  für  viele  Fälle  von  Brustkrebsen  ganz  genau  passen,  doch 
giebt  es  manche  Modificationen  dieses  Bildes.  Zunächst  ist  die  Schnelligkeit  des  ört- 
lichen Verlaufs  verschieden;  die  Geschwulst  kann  Jahre  lang  allein  auf  die  Brustdrüse 
beschränkt  bleiben,  ohne  Affection  der  Lymphdrüsen:  ein  äusserst  seltener  Fall. 
Oder  die  Drüsenerkrankung  tritt  fast  gleichzeitig  mit  der  Brustgeschwulst  auf:  dies 
lässt  immer  einen  rapiden  Verlauf  der  Krankheit  erwarten,  während  umgekehrt  eine 
sehr  späte  und  massige,  örtliche  Verbreitung  auf  die  Lymphdrüsen  einen  milderen, 
langsameren  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  anzeigt.  In  beiden  Brüsten  können  zugleich 
oder  bald  nach  einander  Carcinome  entstehen;  dies  ist  immer  von  höchst  übler  Prognose. 
In  manchen  Fällen  entwickelt  sich  keine  isolirte  Geschwulst  in  der  Brust,  sondern  es 
erkrankt  die  ganze  Drüse  mit  der  Haut  zugleich.  Prognostisch  sehr  ungünstig  ist  es, 
wenn  sich  über  dem  Mammacarcinom  viele  einzelne  Knötchen  in  der  Haut  bilden  und 
sich  von  hier  ausbreiten;  der  Verlauf  ist  in  solchen  Fällen,  selbst  wenn  es  nicht  zur 
ülceration  kommt  und  die  Geschwulst  sehr  derb  ist,  gewöhnlich  ein  rascher.  Endlich 
kann  ein  Adenom  oder  Sarkom  vielleicht  seit  8—10—15  Jahren  bestanden  haben, 
welches  plötzlich  den  Character  eines  Krebses  annimmt,  d.  h.  es  wird  unbeweglich, 
schmerzhaft,  und  es  treten  Lymphdrüsenverhärtungen  hinzu.  —  Es  kommen  auch  Fälle 
vor,  in  denen  sich  die  Brustgeschwulst  so  verkleinert  und  so  zusammenschrumpft,  dass 
man  meint,  sie  verschwinde  ganz;  dieses  hindert  leider  den  allgemeinen  Ausbruch  der 
Krankheit  nicht,  scheint  ihn  jedoch  zu  verzögern,  zum  mindesten  beobachtet  man  dieses 
Verhalten    gerade  bei  Fällen ,    die    4—6  Jahre  zum  Ablauf   brauchen.    Manche   Kranke 
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gehen  scbon  frub  durch  die  Ulceraiioa  und  in  Folge  häufiger  Blutungen  an  Anämie  m 
Grunde»  ohne  dass  es  zu  luetastaUHchen  Ge^chwuläteti  kommt. 

Was  den  Zeitpunkt  cle^  Aüftretenü  metastatischer  Krebsge^schwül^te 
in  den  inneren  Organen  lietrilft,  so  isf  auch  dieser  manclien  Schwankungen 
untervvurreo;  im  Allj^emeinen  i^t  es  richfig,  dass  bei  lang;samem,  örtlichem 
Wach^stlmm  der  Geschwülste  auch  der  Ausbruch  motastatimvher  Tumoren 
spät  erlalgt:  doch  giebt  es  Ausnalimen  von  dieser  Regel.  Die  Localisation 
der  seciüidaren  Tumoren  ist  heim  Brustkreks  merkwürdig  gleichmä^sig; 
wie  gesagt:  Pleura,  Lungen,  Leber,  Knochen  (Wirbel,  Humeru«»  Femur), 
Hirn  .sind  am  häuligsteri  der  Sit/,  der  metastatLschen  Gej^chwülste,  D^tbei 
sehen  wir  selbstvei^itiindlieh  von  den  liymphdriiseoiDfectionen  und  von  dem 
direeten  üebergreifen  des  Carcinoms  auf  die  Rippen,  auf  die  Pleura  custaliij 
und  djLs  Zwerchfell  ab. 

Der  verschiedene  Verlauf  der  Brustdriben krebse  macht  es  sehr  schwierig, 
ja  fast  unmöglich,  den  Erfolg  früherer  oder  späterer  Operationen  der 
Krebsgeschwülste  mit  derjenigen  Fallen  in  Vr*rgleit^h  zu  setzen,  welche  ohne 
Operation  ablaufen;  strhon  das  Alter  bietet  grosse  Verschiedenheiten;  bei 
älteren  Individuen  verläuft  die  Krankheit  fast  immer  langsamer  als  bei 
jüngeren;  eine  Menge  völlig  unbekannter  Einflüsse  konimen  in's  Spiel, 
Trotzdem  kann  man  aus  den  neueren  Statistiken  mit  Sicherheit  den  Schluss 
ziehen,  dass  im  Allgemeinen  das  Leben  der  an  Mammacarcinom  erkrank- 
ten Frauen  durch  die  Operation  verlängert  wird.  Diese  Frage  ist  ül»rjgens 
vollkommen  müssig,  da  es  durch  unumstösslicho  Beübachtungen  festgestellt 
ist,  das.s  eine  radicale  Heilung  des  BrustkreL)ses  durch  die  Operation  erreich- 
bar ist,  solbgt  dann  noch,  wenn  bereits  infiltrirte  Lymphdrüsen  exstirpirt 
werden  und  w^nn  die  Operation  wegen  Kecidivs  zw^ei-  und  dreimal  ge- 
macht werden  niusste.  Es  existiren  jetzt  bereits  eine  ganze  Anzahl  von 
Statistiken  über  die  Resultate  der  operativen  Behandlung,  welche  eine  furt- 
wahrende  Zunahme  der  Radiciilheilongon  von  Brustkrebsen  beweisen.  Ein 
derartiges  Ergebniss  muss  als  höchst  erfreulich  angesehen  werden.  Nach 
meinen  Untersuchungen,  welche  sich  auf  ein  Material  von  fast  2tK)  Fällen 
stützen,  scheinen  drei  Jahre  ohne  Recidiv  einer  radicalen  Heilung  gleich 
zu  kommen,  denn  in  fast  allen  Fällen  meiner  Statistik,  in  welchen  ein 
Recidiv  local  oder  in  Lymphdrüsen  erfolgte,  trat  es  innerhalb  eines  Jahres 
nach  der  letzten  Operation,  meistens  aber  schon  binnen  3  Monaten  auf. 
Zu  ganz  ähnlichen  Resultaten  sind  zahlreiche  neuere  Beobachter  gekom- 
men. Die  späten  Recidive  (die  sog.  regionären  Recidive,  Thiersch)  sind 
demnach  bei  den  Carciuomen  hijclist  selten,  während  sie  bei  den  Sarko- 
men, wie  wir  früher  erwähnt  haben,  häufig  vorkommen.  Gegen  diese  Art 
des  Recidivs  kann  selbstverständlich  keine  Operation  schützen,  so  wenig 
«ie  die  Entwicklung  eines  Carcinoms  etwa  an  der  anderen  Brust  verhüten 
kann.  Es  fragt  sich  überhaupt,  ob  diese  sog,  regior)ät'en  Recidive  von 
Brustkrebs  6 — 8  Jahre  nach  der  Operation  nicht  in  die  Rubrik  der  wieder- 
holten Geschwulstbildung  (vergL  pag.  908)  gehören;  der  Nachweis,  dass  es 
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sich  so  verhalte,  musste  freilich  für  jeden  speciellen  Fall  geführt  werden 
und  wäre  gewiss  nicht  leicht  zu  erbringen.  Eigenthümliche  Structur 
des  zweiten  Neoplasma,  Freibleiben  der  Operationsnarbe  und  ihrer  Umge- 
bung von  der  carcinomatösen  Infiltration,  Unterschiede  im  klinischen  Ver- 
laufe der  Erkrankung:  das  wären  die  Punkte,  welche  man  berücksichtigen 
müsste.  Der  Begriff  ,, Heilung^  bedeutet,  wenn  es  sich  um  die  Operation 
eines  Carcinoms  handelt,  Freisein  von  der  Geschwulst.  Ich  nenne  diese 
Heilung  beim  Brustkrebs  eine  radicale,  wenn  die  Geschwulst  nach  Ablauf 
von  mindestens  drei  Jahren  nicht  wiedergekehrt  war,  und  stütze  mich  da- 
bei auf  die  Thatsache,  dass  spätere  Erkrankungen  ausserordentlich  selten 
vorkommen.  Dass  dieselben  überhaupt  möglich  sind,  das  hebt  den  Begriff 
„Heilung^  nicht  auf;  man  müsste  denn  von  der  Operation  verlangen,  dass 
sie  den  Patienten  immun  mache  gegen  eine  neue  Entwicklung  von  Car- 
cinom.  Wenn  wir  aber  nur  solche  therapeutische  Erfolge  als  Heilun- 
gen gelten  lassen  wollen,  dann  dürfen  wir  überhaupt  nicht  von  einer 
Heilbarkeit  der  Geschwülste  sprechen.  Ich  glaube  daher  aussagen  zu  dür- 
fen, dass  das  Mammacarcinom  durch  die  Operation  geheilt  werden  kann, 
wenn  auch  bis  jetzt  nur  ein  Bruchtheil  aller  Operirten  wirklich  geheilt 
wird.  Wird  dies  aber  zugegeben,  dann  unterliegt  die  Berechtigung  der 
operativen  Behandlung  keinem  Zweifel  mehr.  Allerdings  recidiviren  die 
Brustkrebse  nach  der  Operation  häufig,  in  der  Narbe  selbst,  in  ihrer  Um- 
gebung, oder  in  den  Lymphdrüsen  und  zwar  meines  Erachtens  vor  Allem 
deshalb,  weil  die  Kranken,  auch  in  unserer  Zeit,  meist  zu  spät  zur 
Operation  kommen.  Doch  ich  greife  vor,  indem  ich  schon  hier  der 
Therapie  der  Krebskrankheit  erwähne,  auf  die  wir  erst  am  Ende  dieses 
Abschnittes  näher  einzugehen  gedenken. 

Von  dem  früher  geschilderten  Verlaufe  weichen  manche  Fälle  ab,  welche 
sich  durch  frühzeitige  und  continuirliche  Schrumpfung  der  Neubildung  aus- 
zeichnen. Man  nennt  diese  schon  kurz  erwähnte  Form  Scirrhus  mammae, 
atrophirendes,  vernarbendes,  verschrumpfendes  Carcinom,  Bindegewebskrebs. 
Das  Bild  der  Erkrankung  und  des  anatomischen  Vorganges  wird  aus  Fol- 
gendem hervorgehen. 

Es  entsteht  in  der  Brustdrüse,  selten  vor  dem  50.  Jahre,  eine  verhärtete 
Stelle,  man  kann  nicht  sagen  eine  Anschwellung,  sondern  mit  der  Verhär- 
tung ist  vielmehr  eine  partielle,  auch  wohl  totale  Verkleinerung  der  Drüse 
verbunden;  diese  Verhärtung  bildet  sich  meist  schmerzlos,  selten  mit  sehr 
heftigen  Schmerzen,  doch  äusserst  langsam  im  Verlaufe  von  Jahren  mehr 
und  mehr  aus.  Nehmen  wir  an,  die  verhärtete  Drüse  würde  nun  entfernt 
und  wir  untersuchen  die  erkrankte  Stelle,  so  finden  wir  ein  Gewebe  von 
einer  Consistenz,  dass  wir  es  kaum  mit  dem  Messer  durchschneiden  können; 
die  Schnittfläche  zeigt  für  das  freie  Auge  eine  derbfaserige  Narbe,  allmälig 
mit  ausstrahlenden  Bindegewebszügen  in  die  ziemlich  normale  Umgebung 
übergehend.  Bei  den  recht  prägnanten  Fällen  wird  man  ausser  dieser  Narbe 
k>'  Pathologisches  mit  freiem  Auge  erkennen;  an  manchen  dieser 


Zellige  TnBJtration  des  FcttgcwehcH  iii  der  Peripherie  eines  hurt^D  ßruslkreb^es. 
Die  ßlulgofasati  ttgicirt.     Vergrusisprung  20Ü. 

UnterHucht  man  mikro&koptsch  an  feioen  Schnitten  iunüchnt  da.*»  iiarbigo  Gewebn, 
HO  6ndet  tniui  faM  nichts  ab  Bindegewehe  mit  elastischen  Fasern;  die  Bindegewebsziigo 
haben  j«?doch  nicht  den  eigeulhumlich  regelmässigen  Verlauf  wie  beim  Fibrom,  «ondem 
iind  uoregel massig  durch  einander  getichoben  und^  wie  bemerkt.  Ton  vielen  eliuili.scbeu 
bdfleitet,  was  beim  Fibrom  selten  vorkommt.    Die  üoterfiichuDg  des  Grvnzge- 
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webes  ergiebt  aber  Folgendes:  hier  findet  Zelleninfiltration  Statt,  freilich  in  sehr  ge- 
ringem Maasse;  es  kommt  zur  Entwicklung  kleiner  Gruppen  blasser,  einkerniger,  Lymph- 
zellen-ähnlicher Gebilde,  wie  im  Beginn  jeder  Neubildung.  Ein  Theil  dieser  Zellen  ist 
in  langgestreckten  Gruppen  (tubulär)  angeordnet,  etwas  grösser  als  die  übrigen.  Alle 
Zellen  der  Neubildung  scheinen  jedoch  äusserst  kurzlebig  zu  sein,  denn  kaum  entstan- 
den, beginnen  sie  schon  wieder  zu  zerfallen,  ohne  weiter  ausgebildet  zu  werden;  dann 
zieht  sich  das  etwas  auseinander  gedehnte  Bindegewebe  wieder  zusammen,  und  wir 
haben  als  Resultat  dieses  Processes  die  Narbe;  peripherisch  breitet  sich  aber  diese  ge- 
ringe Zelleninfiltration  immer  weiter  aus,  und  so  kommt  es  eben  doch  nie  oder  wenig- 
stens äusserst  selten  zur  vollständigen,  spontanen,  narbigen  Ausheilung  der  Neubil- 
dung. Betrachtet  man  die  Grenzen  dieser  Geschwulstbildung  bei  schwacher  Vergrösse- 
rung,  so  siebt  man,  wie  die  kleinzellige  Infiltration  sich  zwischen  die  Maschen  des 
Bindegewebes  vorschiebt  und  diesen  streng  folgt. 

Die  Verbreitung  dieser  Infiltration  in's  Fettgewebe  ist  genau  wie  bei  der  Entzün- 
dung; es  finden  sich  die  meisten  jungen  Zellen  immer  in  der  Nähe  der  Gefösse  — 
allein  dieselben  stammen  nicht  von  den  ausgetretenen  weissen  Blutkörperchen,  sondern 
von  den  Elementen  der  Gefiiss Wandungen  selbst,  deren  Endothelien  und  Adventitia- 
zellen  in  lebhafter  Proliferation  begriffen  sind. 

Der  erwähnte  eigenthümliche  anatomische  und  klinische  Verlauf  der 
Scirrhi  hat  manche  Chirurgen  veranlasst,  diese  Neubildungen  überhaupt  aus 
der  Reihe  der  Geschwülste,  und  speciell  aus  der  Reihe  der  Krebse  zu 
streichen.  Fassen  wir  zunächst  den  klinischen  Verlauf  dieser  Fälle  näher 
in's  Auge,  so  haben  wir  bereits  betont,  dass  gewöhnlich  nur  ältere  Indivi- 
duen von  dieser  Krankheit  betroffen  werden,  und  dass  die  örtliche  Affection 
ausserordentlich  langsam  vorschreitet;  es  giebt  Kranke,  bei  denen  es  7  bis 
8  Jahre  dauert,  bis  die  eine  Hälfte  einer  Brustdrüse  völlig  verschrumpft 
ist.  Das  Allgemeinbefinden  ist  dabei  stets  vollkommen  ungestört.  Die 
Lymphdrüsen  nehmen  gelegentlich  Antheil  an  der  Krankheit,  und  zwar 
geht  der  Process  daselbst  in  gleicher  Weise  vor  sich  wie  in  der  Brustdrüse; 
es  tritt  sehr  geringe  Vergrösserung,  doch  starke  Verhärtung  und  narbige 
Verschrumpfung  ein.  Je  rascher  und  vollständiger  die  Neubildung  zur 
Schrumpfung  kommt  und  je  langsamer  sich  der  Process  ausbreitet,  um  so 
weniger  gefährlich  ist  er.  Metastatische  Geschwülste  kommen  bei  diesen 
Krebsen  nur  äusserst  selten  vor. 

Wernhcr  bezeichnete  den  schrumpfenden  Krebs  der  Brustdrüse  geradezu  als 
Cirrhosis  mammae,  indem  er  ihn  als  chronische  Entzündung  auffasste.  Gegen  diese 
Anschauung  ist  zu  bemerken,  dass  der  Schrumpfungsprocess  den  Krebsen  geradezu 
eigenthümlich  ist,  dass  ferner  die  verschrumpfenden  Krebse  gar  nicht  selten  mit  dem 
gewöhnlichen  Carcinom  combinirt  sind;  es  ist  sogar  das  Häufigere,  dass  neben  der 
cirrhösen  Gcwebsmetamorphose  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Krebswucherung 
einhergeht.  Diese  Combination,  welche  bei  der  echten  Cirrhose  derLober  und 
der  Niere  nicht  vorkommt,  spricht  durchaus  für  die  nahe  Beziehung  dieser  ver- 
narbenden Neubildung  zum  Krebse;  in  solchen  combinirten  Fallen  fehlt  es  dann  auch 
nicht  an  örtlichen  Recidiven  der  exstirpirten  Geschwülste,  an  Lymphdrüsentumoren  und 
selbst  metastatischen  Krebsen  innerer  Organe.  Es  besteht  übrigens  ein  ganz  ähnliches 
Verhältniss,  auf  welches  Rokitansky  mit  Nachdruck  hingewiesen  hat,  zwischen  den 
durch  Krebs  bedingten  uud  den  narbigen  Stenosen  des  Pylorus  nach  gewissen  chronischen 
Entzündungsprocessen.      So    ähnlich    der    pathologisch-anatomische    Befund    in    beiden 
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Fällen  sein  mag,  so  wird  es  doch  keinem  Menschen  einfallen,  deshalb  die  beiden  Pro- 
cesse  mit  einander  zu  identiticiren  oder  den  stenosirenden  Pyloruskrebs  als  eine  be- 
sondere Art  der  chronischen  Entzündung  aufzufassen. 

Wir  erwähnen  endlich  noch  einer  Form  von  Brustkrebsen,  welche  eben- 
falls als  Induration  in  der  Drüse  beginnt,  doch  sehr  bald  auf  die  Haut  über- 
geht, und  in  dieser  Form  kleiner  Knoten  sich  mit  grosser  Geschwindigkeit 
über  die  ganze  vordere  Thorax  wand  verbreitet;  sehr  oft  erkrankt  die  zweit-e 
Brust  in  ganz  gleicherweise.  Es  kommt  dieser  Cancer  lenticularis  (Schuh) 
Squirrhe  pustuleux  ou  dissemine  (Velpeau)  theils  als  primäre  Form,  theils 
als  Recidivform  nach  Exstirpation  harter  Brustdrüsenkrebse  und  zwar  nicht 
gerade  nur  bei  alten  Frauen  vor.  Ich  habe  in  zwei  Fällen  die  Entwicklung 
dieser  Form  unmittelbar  aus  einer  protrahirten  Mastitis  puerperalis  beobach- 
tet, bei  Frauen,  welche  wenig  über  30  Jahre  alt  waren.  Es  handelte  sich 
die  beiden  Male  um  entzündliche  Infiltrationen  der  Mamma,  welche  durch 
zahllose,  aber  immer  ungenügende  Incisionen  misshandelt  worden  waren; 
—  während  die  ganze  Brustdrüse  vergrössert,  gleichmässig  hart  anzufühlen 
war  und  bei  Druck  wie  ein  Schwamm  aus  einer  Menge  von  Fistelöffnungen 
Eiter  entleerte,  fühlte  man  in  der  Haut  der  Umgebung  bereits  disseminirte 
Knötchen,  die  ganz  den  Eindruck  von  Schrotkörnern  machten.  Diese  Fälle 
waren  auch  durch  die  ungemein  ausgedehnte  Verbreitung  jener  secundären 
Knoten  in  der  Haut  und  im  Unterhautbindegewebe  ausgezeichnet,  so  dass 
die  Exstirpation  derselben  sehr  grosse  Substanzverluste  herbeiführte;  die 
Lymphdrüsen  waren  gänzlich  unbetheiligt.  —  Diese  kleinknotige  (man  könnte 
fast  sagen  tuberkelartige)  Form  kann  durch  Confluenz  und  Schrumpfung 
dazu  führen,  dass  die  Haut  den  Thorax  von  vorn  und  von  den  Seiten  förm- 
lich einschnürt  (Cancer  en  cuirasse,  Velpeau),  der  Verlauf  ist  gewöhnlich 
ein  langsamer,  aber  durchaus  nicht  immer;  die  Neigung  zu  Metastasen  auf 
innere  Organe  ist  nicht  gross,  doch  die  Prognose  sehr  schlecht,  weil  jeder 
Versuch,  die  örtliche  Ausbreitung  durch  eine  Operation  zu  hemmen,  ver- 
gebens ist. 

3.  Schleimhäute  mit  Cylinderepithel.  Die  meisten  Krebse, 
welche  in  der  Nase  und  im  Antrum  Highmori  entstehen  und  allmälig 
sich  auf  die  Oberkiefer,  auf  das  Sieb-  und  Keilbein,  sowie  in  die  Augen- 
höhle erstrecken,  gehen  von  den  Schleimhäuten  der  Nase  und  des  Antrum 
Highmori  aus. 

Die  Krebse,  welche  sich  an  den  erwähnten  Stellen  entwickeln,  sind  meistens  aus 
Acinis  und  Tubulis  zusammengesetzt,  welche  entweder  rundliche  oder  cylindrische  Drü- 
senelemente, in  seltenen  Fällen  Flimmerzellen,  zeigen.  Die  Form  der  neugebildeten 
Acini  und  ihre  Grösse  ist  hier  enorm  verschieden,  doch  oft  genug  so  scharf  ausgeprägt,  so 
normal,  dass  man  sie  mit  den  physiologischen  Schleimdräsenbeercn  verwechseln  könnte; 
um  diese  Täuschung  vollkommen  zu  machen,  kommt  es  hier  nicht  so  selten  dazu,  dass 
auch  die  neugebildeten  Acini  Schleim  secerniren,  welcher  in  ihnen  angehäuft  bleibt. 
Ist  dieses  Secret  in  vielen  Acini  zurückgehalten  und  ist  die  Form  der  neugebildeten 
Drnsenbeeren  recht  rund,  das  interstitielle  Bindegewebe  wenig  entwickelt,   so  können 
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die  erhärteten  feinen  Durchschnitte  einer  solchen  Geschwulst  eine  grosse  Aehnlichieit  mit 
Schilddrüsengewebe  darbieten.  Das  interstitielle  Gewebe  ist  in  diesen  Geschwülsten 
meist  äusserst  weich,  wie  in  den  entsprechenden  Schleimhäuten  selbst,  es  kann  hsi 
schleimig  sein.  Verwechslungen  mit  plexiformen  Sarkomen  und  Gylindromen  sind  hier 
nicht  leicht  zu  vermeiden. 

Die  Consistenz  dieser  Geschwulste  ist  immer  eine  sehr  weiche,  das 
Aussehen  weiss,  markig  und  gallertig;  nur  wenn  die  Geschwulste  sehr 
gefässreich  sind,  sehen  sie  dunkelroth  aus.  Die  Knochen  werden  von  diesen 
Krebsen  verzehrt,  aber  nicht  blos  in  der  Art,  dass  sie  von  den  andrängen- 
den Geschwulstelementen  usurirt  werden,  wie  etwa  bei  einem  Aneurysma, 
sondern  es  findet  eine  eigentliche  Infiltration  des  Knochens  mit  Geschwulst- 
zellen statt 

An  geeigneten  Präparaten  sieht  man  zunächst  auf  dem  Querschnitte  die  Haver- 
sischen  Canäle  erweitert  und  angefüllt  von  einer  Masse  von  Zellen,  die  um  die  Gefasse, 
wahrscheinlich  aus  den  Wandzellen  derselben,  entstanden  sind;  nebstdem  findet  aber 
eine  entschiedene  Proliferation  der  Knochenkörperchen  statt;  an  Stelle  einer  einzigen 
findet  man  mehrere  Zellen  und  während  die  allgemeine  Architektonik  des  Knochens 
noch  vollkommen  erhalten  ist,  obwohl  vielleicht  die  Kalksalze  bereits  resorbirt  sind, 
zeigt  der  Querschnitt  deutlich  die  Geschwulstwucherung:  im  Centrum  einen  grösseren  Hau- 
fen von  Zellen  und  in  concentrischen  Ringen  angeordnet,  durch  die  allmälig  immer 
spärlicher  werdende  Grundsubstanz  von  einander  getrennt,  die  aus  den  Knochenkörper- 
chen hervorgegangenen  Aggloroerate  von  zelligen  Elementen.  Allmälig  bekommen  die 
Zellen  die  Oberhand,  die  Knochengrundsubstanz  schwindet  nach  und  nach,  aber  noch 
immer  bleibt  die  eigenthümliche,  der  anatomischen  Structur  des  Knochens  entsprechende 
Anordnung  erhalten,  während  dieser  selbst  spurlos  in  der  Geschwulst  untergeht  Nach 
der  epithelialen  Theorie  Thiersch's  und  Wald  eye  r's  wären  diese  Befunde  nichts 
anderes  als  Reactionserscheinungen  des  Knochens,  hervorgerufen  durch  die  heran- 
rückende krebsige  Infiltration;  —  für  mich  sind  die  Zellen,  welche  sich  um  die  Gefasse 
in  den  Haversischen  Canälen  und  aus  den  Knochenkörperchen  bilden,  junge  Krebszellen 
und  die  Anordnung  der  ausgebildeten  Geschwulstelemente  in  der  dem  Knochenbau  ent- 
sprechenden Weise  ist  für  mich  ein  Beweis,  dass  dieselben  aus  den  präformirten  Zellen 
des  Knochen  durch  Proliferation  hervorgehen. 

In  Betrefl'  der  äusseren  Erscheinung  und  des  klinischen  Verlaufes  bieten 
diese  Geschwülste  manches  Eigenthümliche,  von  anderen  Carcinomen  Abwei- 
chende. Sie  kommen  etwa  vom  20sten  Lebensjahre  an  in  jedem  Alter, 
jedoch  am  häufigsten  zwischen  45 — 55  Jahren  vor,  wachsen  immer  schnell 
und  treten  bald  durch  die  Nasenlöcher,  bald  durch  die  Wange,  bald  am 
inneren  Augenwinkel  zu  Tage;  sie  sind  zuweilen  auffallend  scharf  be- 
grenzt, eingekapselt,  w^as  sich  sowohl  durch  die  Palpation  ermitteln  lässt, 
als  bei  der  Operation  herausstellt;  oft  sind  sie  freilich  auch  im  Oberkiefer 
mehr  diffus  verbreitet.  Infection  der  Lymphdrüsen  ist  selten  und  ich  bin 
überzeugt,  dass  diese  Patienten  durch  eine  frühzeitige  Operation  geheilt 
werden  könnten;  leider  ist  jedoch  die  frühe  Diagnose  des  Leidens  sehr 
schwierig  und  sowie  die  Geschwulst  eine  grössere  Ausdehnung  erlangt  hat, 
ist  eine  radicale  Exstirpation  nahezu  unmöglich;  bei  keinem  einzigen  der 
von  mir  gesammelten  Fälle  ist  definitive  Heilung  erzielt  worden.  Meist 
irf^'       '    ^le  Recidive  auf,  welche  durch  Marasmus  oder  Hirndruck  tödte- 
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allen  Krebsen  des  Intestinaltractus  und  praktisch  am  wichtigsten   sind  die 
Carcinome  des  Rectum. 

Dieselben  bestehen  hauptsächlich  aus  gewundenen  und  verzweigten,  oft  mit  Scbleini 
gefüllten  Drüsenschläuchen,  ausgekleidet  von  Cylinderepithel,  dessen  Zellen  oft  zu 
kolossaler  Grösse  heranwachsen.  Das  interstitielle  Bindegewebe  zeigt  dabei  häufig  sehr 
reichliche  Vascularisation  und  schleimige  Erweichung.  In  der  Regel  wird  beim  Be- 
ginne der  Erkrankung  die  Muskelhaut  des  Darms  hypertrophisch,  später  geht  auch  sie 
in  den  meistens  früh  eintretenden  Ulcerationen  unter.  Da  die  ersten  Erscheinungen 
des  Mastdarmkrebses  Verstopfung,  Schleimabgang  und  leichte  Blutungen  zu  sein  pflegen, 
so  werden  diese  Kranken  meistens  lange  Zeit  hindurch  als  Hämorrhoidarier  behandelt, 
bevor  durch  die  Digitaluntersuchung  die  Diagnose  festgestellt  wird.  Induration  und 
knotige  Infiltration,  blätterige  Wucherung,  gewöhnlich  dicht  oberhalb  des  M.  sphincter 
ani  beginnend,  erstrecken  sich  bald  so  auf  die  ganze  Circumferenz  der  Schleimhaut, 
dass  man  einen  dicken  wulstigen  Ring,  eine  Strictur  von  mehr  oder  weniger  bedeutender 
Länge  fühlt.  An  dem  herausgeschnittenen  Rectum  sieht  man  gewöhnlich  ein  von  wall- 
artig erhabenen,  wulstigen  Rändern  umgebenes  Geschwür  mit  indurirtem  Grunde  und 
markig  infiltrirter  Umgebung,  an  manchen  Stellen  auch  wohl  narbige  Schrumpfungen. 
Die  Inguinal-  und  Retroperitonealdrüsen  werden  erst  spät  in  Mitleidenschaft  gezogen; 
auch  sie  zeigen  die  schönsten  mit  Cylinderzellen  ausgekleideten  Tubuli,  oft  mit  cysten- 
artiger  Erweiterung,  inmitten  des  anscheinend  unveränderten  Lymphdrüsengewebes. 
Die  Kranken  sterben  meist  an  den  P^olgen  der  Darmstenose,  an  Marasmus,  herbeigeführt 
durch  die  Blutungen  und  die  Verjauchung  der  Krebsmassen. 

Die  Exstirpation  der  Krebse  des  Intestinaltractus  durch  Laparotomie 
ist  gegenwärtig  als  vollkommen  eingebürgert  in  die  chirurgische  Therapie 
zu  betrachten.  IHllroth  führte  am  29.  Januar  1881  die  erste  erfolgreiche 
Rosoction  des  carcinomatösen  Pylorus  aus.  Die  Exstirpatio  recti  hat  in 
einer  Reihe  von  Füllen  radicale  Heilung  des  Carcinoms  erzielt. 

Auch  von  den  Drüsen  der  Pars  cervicalis  uteri  gehen  zuweilen  Krebse 
mit  vorwiegend  cylindrischen  Epithelien  aus,  welche  zunächst  den  Uterus 
durchwachsen,  dann  nach  und  nach  die  ganze  Umgebung,  endlich  auch  die 
retroperitonealen  Drüsen  inficiren  und  infiltriren;  sie  combiniren  sich  auch 
wohl  mit  den  Plattenepithelkrebsen  und  haben  von  diesen  in  ihrem  Verlauf 
keine  weiteren  Verschiedenheiten  voraus.  Endlich  können  im  Larynx 
Krebse  mit  drüsiger  Structur  als  diffuse  Infdtrate  vorkommen,  welche  die 
Knorpel  allmälig  substituiren  und  durchbrechen  und  sehr  bald  zu  Larynx- 
stenosen  Veranlassung  geben. 

4.    Speicheldrüsen  und  Vorsteherdrüse. 

Die  Speicheldrüsen  können  der  Sitz  von  Drüsenkrebsen  werden, 
die  jedoch  erst  im  höheren  Alter  entstehen,  dann  aber  rasch  wachsen  und 
nicht  selten  unter  dem  Bilde  chronischer  Entzündung  verlaufen.  Die  For- 
men der  neugebildeten  Acini  sind  oft  mehr  tubulär  als  acinös;  Epithel- 
perlen  kommen  am  Ende  der  mit  Cylinderzellen  ausgekleideten  Tubuli  vor. 
Diese  Patienten  erliegen  meist  der  Ulceration  der  Geschwulst  und  dem  all- 
gemeinen Marasmus;  metastatische  innere  Carcinome  sind  darnach  äusserst 
selten. 
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In  der  Vorsteherdrüse  kommen  bei  ältoren  Leuten  zuwoilen  aehv 
weiche  Driisonkrebse  vor,  sehr  gefassreich  und  von  acinöser  Structur  Aua 
gder  vortrelTlichen  statistkeheu  Arbeit  fiber  büsartigo  Neubildungen  der 
?ro8ttita  von  0.  Wy8s  geht  hervor,  dasn  auch  diese  Carcinome  fast  immer 
nur  durch  die  örtlicheti  Erscheinungen  tödten.  Lymphdrüsen  und  nahe- 
gelegene T heile  weiden  wohl  inficirt,  sehr  selten  aber  (iüdea  sich  secun- 
däre  Krebse  in  inneren  Organen. 


5.  Schilddruse  und  Eierstock,  Ich  stelle  die  beiden  Organe  hier 
sasammeu,  weil  sie  beide  von  echtem  Driisenepithel  abstammen  und  beide 
durch  Abschnürung  von  Driisenschlituchen  gebildete  Follikel  enthalten. 
Beide  Organe  fallen  bei  krebsiger  Erkrankung  in  ilen  embryonalen  Typus 
zurück,  d.  h.  die  Follikel  wachsen  wieder  zu  Höhren  und  Sehbiuchen  aus^ 
von  denen  sich  eventuell  wieder  neue  Follikel  abschnüren;  doch  bestehen 
manche  dieser  im  Ganzen  seltenen  Carcinom formen  auch  ganz  aus  Zellen- 
schlauchen,  ohne  dass  FollikelbibJung  hinzukommt.  Jugendliche  wie  ältere 
Individuen  können  von  dieser  Krebsforoi  hefallen  werden;   der  Verlauf  ist 

leist  ein  sehr  acuter,  da  die  Schilddrüsenkrebse  in  die  Luftröhre  hinein- 
•*wachsen  oder  diese  durch  Druck  von  aussen  scldiessen,  und  die  Eierstock- 
gejächwülste  dieser  Art  durch  ihr  enormes  Wachsthum,  durch  rasche  Ver- 
pltachsung  mit  den  Nachbargebilden    und    durch    den    sehr  früh  hinzukom- 

[lendeu  Ascites  gefidirlich  werden.  Bei  einer  32jährigen  Frau  habe  ich 
an  beiden  Ovarien  exi|uisite  papilläre  Wucherung  den  Carcinoms  mit  Bil- 
dung einer  reicldich  vascularisjrten.  traubenförmigen  Oeschwulstmasse  beob- 
achtet, die  von  secundaren  disseminirteo  Knotehen  des  Peritoneum  ge- 
folgt war. 

WiT  mussten  wegen  mancherlei  Verschiedenheiten  in  \' erlauf  und  ana- 
tomischer Slructur  die  verschiedenen  Formeu  der  Carciuome  trennen;  die 
Therapie  können  wir  in  ein  einziges  Capitel  zusamraenfasaen.  —  Man 
pflegt  die  Therapie  der  ca  rein  omatosen  Dyskra^ie  (Carcinosis)  als  eine  Partie 
bouteuse  der  Medicin  und  Chirurgie  zu  bezeichnen;  wie  mir  scheint,  mit 
L'nrecht,  Allerdings  kenneu  wir  bis  jetzt  kein  Mittel  um  den  Krebs  auf 
aedicamentöse  Weise  zu  heilen,  alior  gerade  deshalb  dürfen  wir  mit  desto 
üsserem  8lülze  hinblicken  auf  die  günstigen  Resultate,  welche  wir  durch 
die  operative  Behandlung,  durch  die  Exslirpation  der  Garcinome  emelt 
haben.  Die  Zaii!  der  geheilten  Fälle  vermehrt  sich  von  Jahr  zu  Jahr. 
^Von  Jahr  zu  Jahr  werden  die  operativen  Eingritfe  kühner  und  die  ungün- 
Bn  Ausgänge  deiiselben  (Ljuoad  vitam)  seltener.  Statt  un>  daher  einer 
thatenbjsen  Resignation  hinzugeben  und  ej*  der  Zukunft  zu  überlassen^  eiu 
Heilmittel  für  den  Krebs  zu  üuden,  sollen  wir  im  Gegentheil  trachten,  die 
allein  uns  zu  Gebote  stellende  operative  Behandlung  dieser  schrecklichen 
Krankheit  gegenüber  weiter  zu  vervollkommnen  und  eher  jeden  Misserfolg 


926  ^on  den  Geschwülsten. 

uns  selbst,  respective  unserer  mangelhaften  Operationsweise  zuschreiben, 
als  der  angeblichen  Unheilbarkeit  des  Carcinoms.  Die  erste  Pflicht  des 
Arztes  ist  stets,  die  Krebsgeschwulst  so  frühzeitig  und  so  vollkommen  als 
möglich  zu  entfernen,  um  die  Infection  zu  verhüten;  wenn  dies  nicht  mög- 
lich, dann  soll  er  wenigstens  das  Leben  des  Kranken  zu  verlängern  und 
seine  Leiden  zu  lindern  trachten. 

Allerdings  hat  man,  so  lange  man  überhaupt  die  Krebskrankheit 
kennt,  die  Exstirpation  des  Neoplasma  für  einen  Nothbehelf  angesehen  und 
nicht  aufgehört,  nach  einem  directen  Heilmittel  gegen  den  Krebs  zu  suchen. 
Die  Aetiologie  der  malignen  Geschwülste  überhaupt  giebt  leider  für  die 
Therapie  gar  keine  Anhaltspunkte:  wir  wissen  eigentlich  Nichts  über  die 
Ursachen,  weshalb  gewisse  Tumoren  so  sehr  infectiös,  und  andere  es  nicht 
sind.  Ein  Schlag,  ein  Stoss,  ein  chronischer  Reiz  etc.  kann  den  Ausbruch 
der  Krankheit  gelegentlich  veranlassen,  kann  die  Disposition  zur  Krebs- 
bildung aber  nicht  erzeugen.  Wenn  wir  nun  auch  kein  Specificum  gegen 
die  Carcinosis  haben,  so  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  jede  innere  Therapie 
bei  Krebskranken  unnöthig  sei.  Man  wird  die  Kranken  innerlich  behan- 
deln, wenn  sich  irgend  welche  Angriffspunkte  für  die  Therapie  darbieten, 
wenn  irgend  welche  Symptome  vorliegen,  welche  eine  Indication  für  die  An- 
wendung bestimmter  Arzneimittel  darstellen.  Bei  allen  Krebskranken  wird 
man  trachten,  den  Organismus  so  lange  als  möglich  aufrecht  zu  erhalten; 
daher  sind  alle  schwächenden  Behandlungsweisen  (Schwitz-,  Hunger-  und 
Abführcuren,  methodische  Quecksilbereinreibungen  u.  s.  w.)  entschieden 
zu  widerrathen.  Gegen  Anämie  giebt  man  Eisen  in  verschiedenen  For- 
men, Chinin  in  kleinen  Dosen  und  Amara  zur  Unterstützung  der  Ver- 
dauung, Leberthran  und  andere  Nutrientia  bei  mangelhaftem  Ernährungs- 
zustände. Ein  uraltes  bei  Carcinom  angewendetes  Mittel  ist  der  Arsenik 
und  immer  wieder  und  wieder  wird  er  empfohlen,  in  neuester  Zeit  noch 
durch  Esmarch.  Auch  ich  habe  in  zwei  Fällen  von  inoperablem  Car- 
cinom eine  zweifellose  Verzögerung  des  Verlaufes  und  eine  so  bedeutende 
Besserung  der  örtlichen  Erscheinungen  durch  innerlichen  Gebrauch  von 
Solutio  Fowleri  beobachtet,  dass  ich  selbst  einen  Moment  lang  an  der 
Richtigkeit  meiner  Diagnose  zweifelhaft  wurde.  Seit  mehreren  Jahren 
wende  ich  denn  auch  als  Prophylacticum  gegen  Recidiverkrankungen  bei 
allen  an  Carcinom  operirten  Patienten  fortdauernd  Arsenik  an.  Busch 
hat  für  die  flachen  Epithelialkrebse  der  Haut,  namentlich  als  Nachcur  nach 
der  Exstirpation  regelmässige  Waschungen  mit  schwachen  Lösungen  von 
Alcalicn  angerathen.  Das  der  neuesten  Zeit  angehörige,  angebliche  Speci- 
ficum gegen  Krebs,  die  Condurangorinde,  hat  sich  leider  gerade  so  wir- 
kungslos erwiesen,  wie  die  marktschreierisch  gepriesene  Guakotinctur  und 
andere  Mittel.  Von  den  Heilquellen  sind  die  stark  angreifenden,  wie 
Aachen,  Wiesbaden,  Karlsbad,  Kreuznach,  Rehme  schädlich;  nur  die  mil- 
deren, indiifcrenteren  Thermen,  wie  Ems,  Gastein,  Wildbad,  ferner  Molken- 
und  Milchcuren,  stärkende  Bei^luft  können  ohne  Schaden,  d.  h.  ohne  das 
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Wachstlunvi  der  fiei^chwiikte  zu  befördern,  empfohlen  werden,  wenn  itir 
Gebrauch  au.s  aruleron  Gründen  wiinscheiiswerth  erscheint.  Aufenthalt  im 
südlichen  Klima  pHegt  bei  Krebskranken  keinen  Vortheil  zu  bringen. 
Beneke  und  Esmarch  haben,  in  der  Idee,  dassi  reichliche  Zufuhr  von 
Albumin aten  durch  die  Nahrung  die  atypische  Gewebsneubildung  begünstige, 
eine  stickstoffarme,  vegetabilische  Kost  fiir  Krebskranke  vöi-geschlaj^en. 
Selbütverstiindlich  iist  jedoch  bei  .sinkenden  Kräl'ten,  besonder.^  gegen  Ende 
deä  Lebens  eiiie  roborironde,  leicht  verdauliche  Diät  indicirt,  und  zuletxt 
bei  zunehmenden  Schmerzen  wird  die  geschickte  Anwendung  von  Narco- 
ticis  ju  verschiedener  Auswahl  die  Leiden  der  Kranken  und  den  Tod  er- 
leichtern. Die  Erkrankung  innerer  Organe  kann  ganz  besondere  syrapto- 
inatische  Indieafionen  bieten,  auf  die  ich  hier  nicht  näher  eingehe.  Auf 
die  interne  Behandlung  allein  dürfen  Sie  sich  nur  dann  beschränken,  wenn 
entweder  die  Diagnose  ^Carcinom*"  noch  nicht  sicher  ist  oder  eine  Opera- 
tion überhaupt  nicht  oder  nicht  mehr  angezeigt  erscheint. 

Was  die  äussere  Behandlung  betrifft,  so  handelt  es  sich  'zunächst 
immer  um  die  Entfernung  der  Oeschwulst,  falls  diese  der  Localität  nach 
überhaupt  in  Frage  kommen  kann.  Die  Frage  über  die  Zulässigkelt  der 
Operation  bei  Carcinomen  konnte  erst  durch  eine  genaue  Statistik  der 
operirten  Fälle,  durch  die  fortdauernde  Beobachtung  der  Patienten  während 
mehrerer  Jahre  nach  der  Exstirpation  gelost  werden.  Es  ist  Billroth'« 
A^erdieiist,  als  der  Erste  eine  solche  Statistik  der  Fälle  seiner  Klinik  ge- 
liefert zu  haben;  alle  früheren  Jlittheilungen  waren  für  diesen  Zweck  voll- 
kommen unbrauchbar.  Nach  den  Ergebnissen  der  modernen  Forschung 
unterliegt  zunächst  das  wichtigste  Factum,  dass  die  Carcinome  durch 
die  Operation  radical  geheilt  werden  künnen,  nicht  mehr  dem 
figeringsten  Zweifel;  andererseits  ist  nachgewiesen  worden,  dass  im  All- 
gemeinen das  Leben  durch  die  Operation  verlängert  wird,  selbst 
wenn  eine  radicate  Heilung  nicht  eintritt  und  die  Kranken  schlici^slich 
doch  der  Geschwulst  erliegen.  Wenn  aber  die  Operation  auch  nur  diesen 
letzterwähnten  Vortheil  bes£sse,  so  ist  sie  im  Interesse  des  Kranken  ge- 
boten. 

Die  Exstirpation  der  Krebsgeschwulst  kann  mit  dem  Masser  oder 
durch  Aetzmittel  geschehen;  Ligatur  und  Ecrasement  kommen  dabei  kaum 
jemals  in  Frage  (letztere  höchstens  bei  der  Amputatio  penis)*  Als  allge- 
meine Regel  für  jede  blutige  Radicaloperation  eines  Krebses  sollte  eigent- 
lich gelten^  nicht  das  Neoplasma  aus  dem  gesunden  Gewebe,  sondern  das 
gesunde  Gewebe  mit  dem  Neophisma  zu  exstirpiren,  Erfahruugsgeraä.ss 
geben  jene  Uperationeu  die  beste  Prognose,  welche  einen  ganzen  Körper- 
theil,  ein  ganzes  Organ  eliminiren,  wenn  auch  nur  ein  kleiner  Theü  des- 
selben an  Krebs  erkrankt  ist  (z.  B.  die  Amputatio  penis  bei  Carcinom  der 
Glaus,  die  Amputation  des  Vorderarmes  bei  Carcinom  de^*  Handrückens 
u.  8.  w.).  Da  ein  derartiges  Vorgehen  nicht  immer  möglich  ist,  so  muss 
man    wenigstens    die  Exstirpation    stets    im    gesunden  Gewebe    vollführen, 
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respective  sich  mindestens  1 — ly,  Centimeter  entfernt  von  der  Geschwulst 
halten.  Ferner  ist  es  von  höchster  Bedeutung,  nicht  nur  vergrösserte, 
bereits  als  erkrankt  nachweisbare  Lymphdrüsen  zu  entfernen,  sondern 
jederzeit  jene  regionären  Drusen,  welche  erfahrungsgemäss  in  typischer 
Weise  von  dem  localen  Tumor  inficirt  werden,  aufzusuchen  und  zu  exstir- 
piren.  Ueberhaupt  soll  die  Operation  ohne  jede  Rücksicht  auf  die  Grösse 
des  Substanzverlustes  einzig  und  allein  im  Sinne  einer  möglichst  voll- 
kommenen Elimination  des  kranken  Gewebes  gemacht  werden.  Daraus 
ergiebt  sich,  dass  in  einzelnen  Fällen  höchst  ausgedehnte  und  eingreifende 
Operationen  indicirt  sein  können,  wenn  man  hoflfen  kann,  dadurch  den 
Kranken  radical  von  seiner  Geschwulst  zu  befreien,  dass  es  jedoch  durch- 
aus ungerechtfertigt  ist,  derartige  Eingriffe  zu  unternehmen,  wenn  man 
nicht  sicher  ist,  alles  Krankhafte  entfernen  zu  können. 

Allerdings  ist  es  unter  Umständen  geboten  selbst  unvollständige  Ex- 
stirpationen  auszuführen ,  um  eine  Geschwulst  wenigstens  theilweise  zq 
beseitigen,  die  dem  Patienten  durch  ihre  Grösse,  durch  die  mit  der  ülce- 
ration  verbundenen  Blutungen,  durch  ihren  Gestank  u.  s.  w.  unerträglich 
wird.  Oder  man  unternimmt  Operationen,  welche  zwar  den  Tumor  nicht 
wegschaffen,  aber  die  durch  ihn  gesetzten  Störungen  beheben,  z.B.  die 
Tracheotomie  bei  Larynxcarcinomen,  die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters 
bei  Mastdarmkrebsen,  die  Bildung  einer  Magen-Darmfistel  bei  carcinomatöser 
Strictur  des  Pylorus  u.  s.  w.  Ist  endlich  auf  gar  keine  Weise  mehr  ein 
Aufschub  in  dem  Verlaufe  des  Leidens  zu  erzielen,  dann  halte  ich  es 
wenigstens  für  die  Pflicht  des  Arztes,  den  Kranken  über  die  Unheilbarkeit 
seiner  Krankheit  zu  täuschen,  gelegentlich  sogar  durch  die  Vornahme  einer 
aussichtslosen  Operation,  w^enn  der  Patient  weiss,  dass  die  Weigerung  des 
Chirurgeu  zu  operiren  eine  unbedingte  Verurtheilung  zum  Tode  bedeutet. 
Nur  darf  die  nächste  Umgebung  nicht  im  Unklaren  über  die  Sache 
bleiben.  Der  Arzt  soll  ja,  wenn  er  dem  Unglücklichen  nicht  helfen 
kann,  seine  Leiden  wenigstens  lindern,  psychisch  und  physisch,  und  diese 
Pflicht  erfüllt  er  vor  Allem,  indem  er  ihm  Hoffnung  auf  Genesung  giebt. 
Wenige  Menschen  besitzen  die  Ruhe  des  Geistes,  die  Ergebung  oder 
Characterfeatigkeit,  nennen  Sie  es,  wie  Sie  wollen,  mit  dem  Bewusstsein 
eines  unheilbaren  Uebels  das  Leben  froh  zu  geniessen,  so  lange  es  noch 
ihnen  gehört;  den  Wenigsten  ist  es  ernst  damit,  wenn  sie  verlangen,  die 
Wahrheit  von  dem  Arzte  zu  hören,  wo  es  sich  um  den  Tod  handelt  Ich 
muss  es  Ihrer  Menschenkenntniss,  Ihrem  Gefühle  und  Ihrer  Erfahrung  über- 
lassen, auf  welche  Weise  Sie  in  solchen  Fällen  die  Gebote  der  Humanität 
erfüllen  wollen. 

Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  wir  ein  Carcinom  operiren,  obschon 
der  Patient  zu  spät  in  unsere  Hände  gekommen  und  desshalb  wenig  Aus- 
sicht auf  Radicalheilung  vorhanden  ist. 

Unser  Zweck  ist  dann,  so  lange  als  möglich  wenigstens  den  Fort- 
schritt der  Geschwulst  auf  Theile  zu  verhindern,   deren  Erkrankung  noth- 
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wendig  den  Totl  nach  sich  zieht.  Wenn  auch  in  den  meisten  Fällen  ein 
locales  Recidiv  orfolgen  wird,  so  vergehen  darüber  doch  Mcmiite,  zuweilen 
wohl  ein  Jahr,  und  in  dieser  Zeit  ist  das  Leben  niclit  direct  gofülirdet. 
Zuweilen  handelt  es  sich  auch  um  den  Schutz  vor  v*ill«tändiger  Zerstörung 
von  ßesichtstheileu,  z.B.  Lippen,  Nase,  Augenlidern,  die  man  nach  der 
Operation  plastisch  ersetzen  kann.  Solche  Operationen  zu  verweigern, 
weil  man  doch  die  Krankheit  nicht  heilen  könne,  halte  ich  für  geradezu 
gewissenlos t  denn  erstens  weiss  man  nicht,  ob  nicht  doch  eine  dauernde 
Heilung  durch  die  Operation  erzielt  werden  wird,  und  zweitens  erleichtert 
man  dem  Patieuten  durch  die  Operation  das  Leben,  man  macht  es  ihm 
wieder  angenehm,  wenn  auch  nur  auf  kurze  Zeit,  vielleicht  doch  auf  den 
grössten  Theil  der  Zeit,  die  er  überhaupt  noch  zu  leben  hat.  Nur  Ein 
umstand  würde  mii:h  in  solchen  Fällen  von  der  Operalion  abhalten:  grosse 
Schwache  bei  lodiem  Alter  des  Palienlen;  denu  es  kann  in  solchen  Füllen 
leieht  geschehen ,  das8  der  tüdtüche  Ausgang  durch  den  therapeutischen 
Eingriff  beschleunigt  wird. 

Endlich  entsteht  die  Frage  über  die  Zulässigkeit  der  Operation,  wenn 
dieselbe  wegen  des  8it74es  der  Geschwulst  lebensgefahrlich  ist  und  tödtÜch 
enden  kann,  oder  wenigstens  mit  ebenso  viel  Wahrscheinlichkeit  tödtlich 
enden  wird,  als  sie  zu  einer  vielleicht  nur  temporären  Heilung  führt. 
Hier  sind  wir  am  Ende  mit  den  allgemeinen  Rellexiöneu,  hier  kommt  die 
Beschaffenheit  des  einzelnen  Falles  in  Frage.  Wie  man  die  Gefährlich- 
keit einer  Operation  in  dem  einzelnen  Falle  ansieht,  ist  je  nach  der  Er- 
fahrung des  Chirurgen  und  der  Individualität  der  Kranken  ganz  verschieden. 

Wenn  wir  im  Princip  die  blutige  Exstirpation  der  Krebse  als  Normal- 
raethode  für  alle  radicaleu  Operationen  ansehen,  so  sind  die  Aetzmittel 
besonders  geeignet  für  die  Palliativhehandlung  derselben,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  wuchernde,  blutende  oder  jauchende  (ieschwülste  wenig- 
stens für  gewisse  Zeit  i\i  zerstören.  Es  ist  sogar  unzweifelhaft,  dass  bei 
rationeller  Anwendung  der  Aetzmittel  dauernde  Heilung  erfolgen  kann. 
Vom  physiologischen  Standpunkte  aus  scheint  das  Aetzmittel  auf  den  ersten 
Blick  etwas  für  sich  zu  haben:  man  kann  sich  nämlich  vorstellen,  dass 
die  atzende  Flüssigkeit  bis  in  die  miterkrankten  feinsten  Lymphgänge  ein- 
dringt und  so  recht  sicher  den  örtlichen  KrankheitsstotT  vernichtet;  dieses 
ist  auch  der  Orund  warum  z,  B.  ein  so  ausgezeichneter  Pathologe  wie 
Waldeyer  im  Principe  den  Aetzmitteln  den  Voraug  vor  den  blutigen 
Operationen  giebt.  Allein  die  theoretische  Voraussetzung  verwirkliclit  sich 
in  der  Praxis  nicht,  weil  das  Gewebe,  welches  mit  dem  Aetzmittel  in  Be- 
rührung kommt,  mit  demselben  sofort  eine  innige  feste  Verbindung  ein- 
geht und  ein  Weitereindringen  desselben  dann  nicht  mehr  Statt  hat. 

Was  die  Wahl  der  Aetzmittel  betrift,  so  xiehc  ich  das  Chlorzink  allen  ubrig^cn  zur 
Zers*t6rung  von  Krebsen  vor.  Sie  können  dasselbe  als  Paste  oder  als  AetJSpfeü  anwendeiu 
Handelt  ets  sich  um  die  Aetzuijg  einer  Fläche,  so  machen  Sie  sich  aus  gejml verlern 
OhlorziiLk   und  Mehl  oder  Amylnm  zu  gleichen  Thellen  mit  Zusatz  von  etwas  Wasser 
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einen  Brei,  den  Sie  auf  die  Geschwürsfläche  auftragen.  Zweckmässig  ist  es,  wenn  Sie 
vorher  mittelst  des  scharfen  Löffels  Alles  auszuschaben  trachten,  was  erweicht  ist,  dann 
die  Blutung  zunächst  vollkommen  stillen  und  zum  Schlüsse  erst  das  Aetzmittel  appli- 
ciren,  welches  auf  diese  Weise  viel  energischer  auf  das  gesunde  Gewebe  wirkt.  Wollen 
Sie  tiefer  ätzen,  so  lassen  Sie  1  Theil  Cblorzink  mit  3  Theilen  Mehl  oder  Gummi  mit 
etwas  Wasser  zusammenrühren,  zu  einem  Kuchen  formen  und  trocknen;  die  Masse 
lässt  sich  dann  bequem  schneiden:  Sie  schneiden  mit  einem  Messer  kleine  zugespitzte 
Keile  von  Vs — 1  Centimeter  Dicke,  machen  mit  einer  Lancette  einen  Einstich  in  die 
Geschwulst  und  drücken  den  präparirten  Aetzpfeil  hinein;  dies  wiederholen  Sie  so 
oft,  bis  die  Geschwulst  durchspickt  ist  von  Pfeilen,  die  etwa  2  Centimeter  Distanz  von 
einander  haben.  Nach  dieser  Aetzung  tritt  4—5  Stunden  lang  ein  massiger,  oft  aber 
auch  ein  sehr  heftiger  Schmerz  ein,  den  Sie  durch  eine  gleich  nach  der  Aetzung  ge- 
gebene subcutane  Morphiuminjection  sehr  moderiren  können,  und  am  anderen  Tage 
finden  Sie  die  Geschwulst  in  einen  weissen  Schorf  umgewandelt.  Dieser  löst  sich 
nach  5—6  Tagen,  früher  bei  weichen  Geschwülsten,  später  bei  harten.  Nach  Ablösunf^ 
der  Eschara  stellt  sich,  falls  die  Aetzung  genügend  bis  in's  Gesunde  vorgedrungen  war, 
eine  gut  granulirende,  bald  vernarbende  Wunde  ein;  wuchert  die  Carcinommasse  wieder 
hervor,  so  wird  die  Aetzung  mit  Paste  oder  Pfeilen  wiederholt  u.  s.  f.  —  Eben^&lls 
viel  gerühmte  Aetzmittel  sind  die  Wiener  Aetzpaste,  die  Arsenikpaste,  die  Antimon- 
butter, das  Chlorgold  etc. ;  weniger  im  Gebrauche  ist  das  Kali  chloricum,  die  Cbromsäure, 
das  Kali  hypermanganicum,  concentrirte  Lösung  von  Chlorzink,  rauchende  Salpetersäure, 
Schwefelsäure,  Brom  etc.  Es  ist  immer  gegen  diese  Aetzungen  einzuwenden,  dass  sie 
zuweilen  recht  schmerzhaft  und  unsicher  in  Bezug  auf  das  Umsichgreifen  des  Aetz- 
mittels  sind;  dennoch  finden  sie,  wie  gesagt,  hier  und  da  ihre  Anwendung. 

In  neuester  Zeit  wird  die  Exstirpation  der  Carcinome  gewisser  Regionen  sowohl 
mittelst  der  Galvanocaustik,  als  mittelst  des  Thermocauters  ausgeführt.  Diese  Opera- 
tionsmethoden gehören  jedoch  nicht  zu  den  Aetzungen  im  wahren  Sinne  dss  Wortes, 
denn  nicht  das  Neugebilde  wird  geätzt,  sondern  die  Trennung  im  gesunden  Gewebe, 
welche  man  gewöhnlich  mittelst  schneidender  Werkzeuge  ausführt,  erfolgt  hiebei  durch 
die  Glühhitze.  Für  die  Exstirpation  der  Zungenkrebse  hat  von  Langenbeck  vor 
Kurzem  die  Anwendung  des  Thermocauters  empfohlen,  einestheils  wegen  der  bequemen, 
blutlosen  Operationsweise,  andererseits  weil  man  nach  Entfernung  der  erkrankten  Theile 
die  gesunden  Gewebe  noch  auf  eine  weite  Strecke  hinaus  verschorfen  und  zerstören 
kann  und  so  die  Wahrscheinlichkeit  einer  radicalen  Exstirpation  eine  grösser©  wird. 
Sie  sehen,  dass  in  dem  Verfahren  von  Langenbeck's  die  Aetzung  mit  der  mechani- 
schen Ausrottung  der  Geschwulst  combinirt  ist. 

Jetzt  noch  einige  Rathschläge  in  Betreff  der  örtlichen  Behandlung  von 
Krebsgeschwülsten,  die  für  eine  Operation  überhaupt  nicht  oder  nicht  mehr 
geeignet  sind.  Es  giebt  unoperirbare  Fälle,  in  welchen  die  Wucherung  der 
Krebsmassen  aus  der  Wunde  heraus  enorm  ist  und  die  Kranken  sehr  be- 
lästigt und  entkräftet;  hier  kann  man  die  Geschwulst  mit  dem  scharfen 
Löffel  auskratzen  und  dann  mittelst  des  Glüheisens  oder  durch  consequeote 
Application  von  Liquor  ferri- Watte  verschorfen.  Nussbaum  hat  unter 
solchen  Umständen  die  Peripherie  des  ulcerirten  Neoplasma  tief  mit  dem 
Thermocauter  umschnitten  und  dadurch  eine  Verminderung  der  Blutzufuhr 
und  Schrumpfung  der  Neubildung  erzielt.  In  neuester  Zeit  versuchte  man 
zuweilen  mit  Glück  ulcerirte  Carcinome  durch  Transplantation  mit  nor- 
maler Haut  zu  bedecken  und  hierdurch  die  Uebelstände  eines  Krebsge- 
schwüres zu  vermeiden.     Die  Hauptindication  für  alle    diese  Behandlungs- 
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weisen  biltlet  die  mit  oft  grauslichem  Geatauke  verbundene  Jauchuog  der 
Geschwüre,  üicht  selten  auch  die  Schmerzen.  Don  Gestank  mildei-t  man 
am  Besten  durch  Jodoform,  ausserdem  durch  Uebemchlage  mit  Chlorwasser 
oder  gereinigtem  Hukessig,  Kreosot,  Carbokäure,  hypermangausaurem  Kali, 
essigsaurer  Thonerde,  Aufatreuen  von  feinem  Kohlenpulver  u.  s.  f.  Die 
Kohle  absorbirt^  wie  Sie  aus  der  riiemie  wissen,  die  Gase  besonders  gern 
und  ist  hier  von  *^rossem  Vortheile,  leider  verschmiert  sie  die  Geschwüre 
entsetzlich-  Bei  einem  jauchenden  Brustcarcinom,  welches  trotz  aller 
l)e.sinfection  durch  seinen  Gestank  die  Patientin  zur  Verzweitlung  brachte, 
hat  Bill  rot  h  durch  ein  V'olksmittel,  Auflegen  von  frischen,  gekochten 
Feigen  eine  exquisit  desodorirende  Wirkung  erzielt.  In  der  Behandlung 
eines  unheilbaren  Carcinoms  kann  der  verständige  und  humane  Arzt  viel 
leisten;  gerade  in  solchen  Lagen  erscheint  er  dem  Kranken  wie  ein  höhere'^ 
Wesen,  wenn  er  ihm  nur  einigermaassen  Linderung  verschallt  in  den 
mannigfaltigen  Leiden,  die  in  den  letzton  Monaten  oder  Wochen  einen 
verjauchenden  Krebs  begleiten. 

Fragen  wir  zum  Schlüsse,  warum  trotz  unserer  operativen  Therapie 
so  viele  Krebskranke  an  ihrem  I^eiden  zu  Grunde  gehen,  warum  die  radi- 
calen  Heilungen  relativ  selten  sind  im  Verha'ltniss  zu  der  Häufigkeit  der 
Erkrankung  und  zu  der  Zahl  der  ausgeführten  Operationen,  so  scheint  mir 
vor  Allem  der  Umstand  von  Bedeutung,  dass  die  Operation  in  den  meisten 
Fällen  zu  spät  ausgeführt  wird,  weil  sowohl  das  Publicum,  als  die  Aerato 
die  Exstirpation  als  das  Remedium  ultimum  betrachten.  Für  alle  krebs- 
verdächtigen Ansch%vcllungen  muss  meines  Erachtens  der  Grundsatz  gelten: 
zuerst  herausschneiden,  dann  den  weiteren  Verlauf  abwarten.  Gerade  die 
Haus-  und  Familienärzte,  denen  solche  Dinge  zuerst  gezeigt  werden,  raiisst^n 
sofort  auf  die  Operation  dringen,  während  im  Gegentheil  gewöhnlich  die 
beste  Zeit  mit  Application  indilferenter  Mittel  verloren  geht  und  die  Patienten 
erst  dann  einen  Chirurgen  von  Fach  consultlren.  wenn  die  Grösse  der  Ge- 
schwulst, oder  die  kosmetische  Entstellung  oder  die  Ulceration  u.  s.  w.  sie 
dazu  veranlassen.  Sehr  viele  Krebse  sind  anfangs  gar  nicht  schmerzhaft  — 
ein  Factum,  das  sehr  viel  dazu  beiträgt,  die  Kranken  sorglos  zu  machen.  Wie 
oft  kommt  es  dem  (*hirurgen  vor,  dass  ihm  ein  Patient  zur  Operation  zuge- 
schickt wird,  wenn  bereite  ausgedehnte  Lymphdrüsen infection  besteht,  blos 
weil  der  Ijchandelnde  Arzt,  als  er  bei  Beginn  des  Leidens  consultirt  wurde, 
„um  den  Patienten  nicht  zu  früh  zu  erschrecken'',  kein  Wort  von  der 
Nothwendigkeit  eines  chirurgischen  Eingriffes  erwähnt,  sondern  vei-sprochen 
hatte,  die  ^Härte  zur  Zertheilung  zu  bringen^.  Wenn  der  Kranke  endlich 
die  Geduld  verliert  und  selbst,  wie  es  häuüg  geschieht,  aul*  den  Gedanken 
verßllt,  die  Geschwulst  müsse  ^geschnitten  werden",  dann  pflegt  der  Haus- 
tLTZi  freilich  zu  versichern,  jetzt  sei  der  richtige  Moment  zur  Operation 
gekommen  —  aber  leider  wird  die  jetzt  vorgenommene  Exstirpation  keinei> 
dauernden  Erfolg  mehr  haben.  Nicht  jeder  Arzt  hat  die  Aufgabe,  Carci- 
oome    zu    exstirpiren   —  aber  jeder  und  sei  er  noch  so  wenig  Chirurg, 

59* 


ist  verpflichtet^  dein  Kninkaii,  iler  ibii  wegen  einer  Oesr^wokl  bii 
oder  &ii«b  nur  ferd^clitiger  Natur  ctmmkkt,  die  Nothweadigkril  ti^ 
mSglicbitt  frübseiügeu  E^cstirpätiofi  klar  xa  machen.  &  Itt 
fieb  immer  mebr  die  An^cfajiuyitg  BaJin,  dii«B«  die  äberfro»««  M«ha| 
atltr  Carciuoiiifectilive  ^oniimairlieh«  «ind  d.  h*  keine  RicküU«  i 
Kimokb^it,  sondern  weitere  EntwIcblaQgMltlfei]  von  Ge^nAw-jiliifcMj 
irtkbt  b«rL<^tU  zur  Zeit  der  Operatioo  ¥<iAatiden  ttod  tiicbt  catCnt  w 
dm  wü^n^  weil  man  von  ihrer  Existenz  keine  Abnung  h*tt«  ood  U 
konnti«.  Diu  Zuktinft  wird  m  lehren,  ob  wir  die  Anzahl  dimm  OBfl 
<4indigeu  Operationen  reduciren  können;  unser  Bestreben  mtam  4d 
dar&uf  ^richtet  mn,  prakti)«ch  braocbbare  Merkmale  zu  findcii,  dii 
11111$  erliiubeu^  auch  die  ersten  Anfänge  der  Erkrankung  im 
g«»Utiden  Gewebe  äu  erkennen.  AoÄierdeni  sollen  wir  den  V^ 
Aastbreitung  de^  Krebse««  ffir  jeden  Standürt  i^o  genau  ab  moglicli 
tun  darana  zu  entnehmen,  wekhe  Theile  vor  Allem  enfff-mt 
moi^en.  M^enn  wir  auf  dief^e  Weise  forUrbeiten «  dann  worden  die  aÜ 
Ai^g  erwiesenen  Heilerfolge ,  die  nicht  nur  bei  Haut-,  jit^ndem  uek  I 
Mamma-Krebaen^  ja  bei  Uterülicarcinomen  bereits  enielt  wurden,  fosll 
20  Jahr  zahlreicher  und  umfassender  werden* 


Knrxe  Bemerkungen  aber  die  kUnttehe  Dimguose  der  OeurbwlM 

Ich  kann  ^s  Ihnen  nicht  verühdn,  wenn  alles  da.s,  was  ich  Ihnm  ii 
die  Geschwukte  bemerkt  habe^  vorläufig  noch  in  ziemlicher  Verwiminf 
Ihrem  Kopfe  durcheinandersumnit;  —  wenn  es  Sie  trösten  kann,  m  w 
ich  Urnen  ge-^tehen,  da.«^  es  mir  froher  nicht  besser  gegangen  isi^  ab  i 
in  Ihrer  Lage  war.  Erst  längeres  Studium  und  die  Cebung  in  der  dÜTere 
ti eilen  Diagnose  der  GedchwälKte,  für  welche  mch  in  der  Klinik  GebfeBk 
bietet^  macht  eä  möglich,  auf  die.sem  schwierigen  Gebiete  sieb  mit  ija^ 
Sicherheit  zu  bewegen.  —  Die  Consistenz  der  Geschwulst  und  ihr  Aiisaifcf 
ihr  VL^rhaltnij^  zur  Umgebung,  die  Lacali?iation  derselben,  das  raiMrhe  o4i 
langsame  Wachst hum  de^  Tumors,  das  Alter  der  Patienten,  da«  mad  d 
Funkte,  von  denen  man  bei  der  Heurthoilung  eines  Neugebildeii,  hm  d 
Stellung  der  Diagnose  au.«geht;  bald  giebt  das  eine^  bald  das  andere  i 
geniiunten  Verhaltnisse  den  Augscblag.  Nehmen  wir  ein  ^peciellea  Bl 
spiel;  es  kommt  ein  Mann  in  den  fünfziger  Jahren  zu  Ihnen,  rüstig  H 
für  sein  Alter  kräRig;  er  bat  seit  fielen  Jahren  eine  Geschwulst  auf  da 
Kücken^  die  ihm  früher  gar  keine  Beschwerde  machte;  enst  seit  »ie  (mi  i 
Grosjüc  einen  Kinderkopfes  erreicht  hat,  wird  sie  unbequem.  Die  Cl^a^hvnl 
ist  elantii^ch  weich,  doch  nicht  gespannt,  nicht  lluctuirend,  beweglich  uat 
der  Haut;  letztere  ist  unverändert;  Schmerzen  haben  nie  in  der  Getdivri 
ba^tandeu  und  sind  auch  bei  der  Untersuchung  nicht  vorhanden.  Dit  Di 
gnose  ist  in  diesem  Falle  sehr  leicht:  nach  der  Localität,  naeb  dem  Sit 
im  Unterhautzellgewebe,  bei  dem  langsamen  schmerzlosen  WaebstJiuni  •( 
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kanö  es  sich  fast  nur  um  ein  Lipom  hamleliii  möglicherweise  um  oiue 
weiche  Bindegewebsgeschwulst:  doch  die  grösste  Wahii^clieitilichkeit  spricht 
Tür  ein  Lipom.  ^  Nehmen  wir  einen  anderen  Fall:  e8  kommt  eine  Frau 
zu  Ihnen  mit  einer  Geschwulst  in  der  Brust;  diese  Geschwulst  ist  hart, 
höckerig,  hat  die  Grösse  eines  Apfels,  auf  der  Oberfläche  zeigen  sieh  ein- 
gezogene Stellen  der  Haut*  letztere  ist  mit  der  Geschwulst  verwachseu. 
Von  Zeit  zu  Zeit  haben  stecheude  Schmerzen  Statt  gefunden,  auch  Druck 
auf  die  Geschwulst  ist  empfindlich;  die  Achseldrüsen  derselben  Seite,  wo 
die  Brustdriisengeschw ulst  ist,  siud  hart  anzufühlen.  Die  Frau  ist  45  Jahre 
alt,  gut  genährt,  sieht  gesund  aus.  Auch  hier  ist  die  Diagnose  leicht:  es 
handelt  sich  um  ein  Carcinoui,  1)  weil  in  den  Jahren,  in  welchen  sich 
Patieutiu  befindet,  am  häufigsten  krebsige  Geschwülste  in  der  Brust  sich 
entwickeln,  wahrend  Adenome  und  Sarkome  früher  zu  Gntstehen  pflegen* 
2)  Die  Gonsistenz  köunfe  fiir  Fibrom  sprechen,  doch  Fibruni  kommt  über- 
haupt nur  äusserst  selten  in  der  Mamma  vor,  auch  die  Lymphdrüsen- 
chwetlung  spricht  dagegen,  sie  spricht  s<-dir  für  Carcinora.  3)  Carcinomo 
bind  in  vorgerückten  Stadien  oft  schmerzhaft  wie  in  diesem  Falle,  Sarkome 
und  Fibrome  pflegen  es  nicht  zu  sein.  Wir  könnten  die  Motivirung  der 
Diagnose  noch  weiter  treiben,  doch  dfis  Gesagte  mag  hier  genügen.  —  Be- 
trachten wir  nocli  einen  dritten  Fall:  ein  Knabe  von  10  Jahren  hat  seit 
2  Jahren  eine  sich  langsam  vergrössernde ,  massig  schmerzende  Anschwel- 
lung des  mittleren  Tlieiles  des  Unterkiefers:  die  Zähne  sind  an  dieser 
Stelle  ausgefallen,  olme  krank  zu  sein;  die  Anschwellung  des  Knochens 
ist  gleichmässig  rundlich  und  reicht  von  dem  ersten  Backenzähne  der  einen 
Seite  bis  zum  gleichen  Backenzahne  der  anderen;  sie  ii^t  unten  knochen- 
hart, oben  (im  Munde)  von  Schleimhaut  überzogen,  elastisch  fe^^t  Kann 
diese  Knochenanschwellung  die  Folge  eines  chronisch-entzündlichen  Pro* 
■MjHBB,  einer  Carlas  oder  Nekrose  sein?  Das  ist  niclit  wahrscheinlich,  1) 
'^^n  der  Schmerz  stets  gering  war;  2)  weil  keine  Eiterung  vorhanden  ist, 
die  bei  einer  seit  2  Jahren  bestehenden  Knochenentzündung  am  Kiefer 
nicht  leicht  fehlt;  3)  weil  die  Anschwellung  so  beschränkt,  so  gleichmässig 
ist,  wie  die  Knochenaulliigerungen  bei  Caries  oder  Nekrose  nicht  zu  sein 
pflegen;  4)  weil  in  dem  Alter  des  Patienten  Knochenentzündungon  am 
Unterkiefer  nicht  leicht  vorkommen,  ausser  nach  Phosphorintoxication,  die 
hier  nicht  Statt  hatte.  Wir  haben  es  also  mit  einem  Tumor  zu  thun;  ist 
es  ein  Osteom?  dafür  ist  es  oben  im  Munde  zu  weich,  man  dringt  bei  einem 
Stiche  mit  einer  feinen  Nadel  von  oben  in  die  Geschwulst  leicht  ein*  Ist 
es  ein  Chondrom?  Consistenz,  Form,  Art  des  Wachslhums,  Alter  dos  Pa- 
tienten passen  wohl;  doch  die  Localität  nicht;  Chondrome  im  Mittelstück 
des  Unterkiefers  in  diesem  Alter  sind  äusserst  selten.  Es  ist  ein  oentrale^ 
Osteosarkom,  wahrscheinlich  ein  Riesenzelleusarkom:  dazu  stimmen  alle 
Erscheinungen,  und  Sie  wissen,  dass  diese  Geschwülste  im  Unterkiefer  im 
jugendlichen  Alter  häutig  sind.  Ich  sage,  Sie  wissen:  besser,  Sie  werden 
68  allmälig  nach  und  nach  lernen;  und  ich  kann  Ihnen  nur  rathen,  jedes- 
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lieber  Amputationen,  Exarticnlationei 
Besectionen. 

Wichtigkeit  und  Bedeutung  dieser  Operationen.  —  Amputationen  i 

lationen.    —    Indicationen.    —    Methoden.  —   Nachbehandlung.  —   P 

nische  Stümpfe.     Prothese.     Historisches.  —   Resectionen   der  Gele 

sches.  —  Indicationen.  —  Methoden.  —  Nachbehandlung.  —  P 

Meine  Herren! 
Wir  haben  schon  sehr  oft  von  Amputationen  und  R 
sprechen  Gelegenheit  gehabt,  und  ich  möchte  Ihnen  daher  ^ 
dieser  Vorlesungen  doch  eine  Vorstellung  von  diesen  ungern« 
Operationen  geben,  durch  welche  wir  kranke  Gliedmassen  od 
kranken  Gliedmassen  entfernen,  deren  Heilung  wir  nicht  2 
bringen  vermögen,  um  dadurch  nicht  nur  die  Ausbreitung  c 
auf  die  nächste  Umgebung,  sondern  auch  die  schädlichen  Fe 
Gesammtorganismus  zu  verhüten.  Je  kleiner  und  unwichtiger 
des  Organismus  ein  erkrankter  Theil  ist,  um  so  leichter  wc 
entschliessen  ihn  zu  opfern.  Je  grösser  der  zu  entfernend 
Gliedmasse  aber  ist,  um  so  grösser  wird  nicht  nur  die  Gefahi 

rlpr  Knffprnnnflr   Hp«ip1hpn    vprlninrlAn    ist     snnHArn    um    «a    «r>}itir4 
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duen  erreichen,  und  Arbeit  kann  man  kaufen.  Doch  für  Jemand,  der  auf 
seiner  Hände  oder  F(|^e  Arbeit  angewiesen  ist,  kann  der  Verlust  einer 
Extremität,  ja  bei  manchen  Handwerkern  der  Verlust  oder  die  Verkrüppe- 
lung  eines  Fingers  die  Veranlassung  zur  Vernichtung  seiner  socialen  Exi- 
stenz werden.  Wie  unzählige  Male  hörte  ich  schon  die  vorwurfsvollen 
„auch  Sie  können  meinen  Fuss  nicht  heilen!  nun  dann  will  ich  lieber  so 
sterben,  als  mein  Bein  abnehmen  lassen;  was  soll  ich  denn  anfangen?  ich 
bin  ja  ein  vernichteter  Mann.  Ich  halte  es  auch  nicht  aus,  —  nein,  das 
lass  ich  nun  und  nimmermehr  thun!" 

Doch  das  Sterben  zumal  an  chronischen  Krankheiten  der  Extremitäten, 
das  geht  nicht  so  schnell;  die  täglichen  Schmerzen,  Wochen  lang,  Monate 
lang,  Jahre  lang  und  immer  noch  kein  Ende,  das  macht  die  stärksten 
Menschen  mürbe;  dann  auch  wieder  die  Lust  zu  leben,  die  allmälige  Ge- 
wöhnung an  den  Gedanken,  trotz  des  Verlustes  einer  Extremität  vielleicht 
noch  einen  Erwerb  zu  finden,  bestimmt  denn  doch  die  meisten  Menschen, 
sich  endlich,  wenn  auch  oft  zu  spät,  zur  Amputation  zu  entschliessen. 
Sehr  verschieden  ist  der  Widerstand,  welchen  Schwerverletzte  dem  Gedan- 
ken an  eine  Amputation  entgegensetzen.  Hier  entscheidet  meist  das  Aus- 
sehen der  verletzten  Theile  und  der  Grad  der  Schmerzen  in  denselben.  Ist 
die  Extremität  zerrissen  in  Fetzen,  und  sieht  der  Unglückliche  selbst  die 
zerschmetterten  Knochenstücke  wirr  durcheinander  liegen,  dann  wird  man 
wenig  Widerstand  gegen  die  Amputation  finden ;  ebenso  wenn  die  Schmerzen 
sehr  intensiv,  die  Extremität  von  Blutunterlaufung  blauroth  und  die  Finger 
oder  Zehen  unbeweglich  sind.  Ist  das  aber  nicht  der  Fall,  ist  die  Schwere 
der  Verletzung  nur  dem  Arzte  erkennbar,  handelt  es  sich  z.  B.  um  Gelenk- 
wunden mit  Knochenbrüchen  ohne  erhebliche  Dislocation  und  ohne  pri- 
märe Functionsstörungen,  kann  der  Verletzte  seine  Zehen  oder  Finger  be- 
wegen, selbst  wenn  diese  stark  beschädigt  sind,  hat  er  auch  keine  Schmer- 
zen, —  dann  ist  es  oft  sehr  schwer,  ihm  die  Nothwendigkeit  eines  opera- 
tiven Eingriffes  klar  zu  machen;  er  muss  dann  schon  ein  unbedingtes 
Vertrauen  auf  den  Arzt  haben,  ja  man  kann  schon  sagen,  er  muss  an  den 
Arzt  glauben,  wie  an  ein  übermenschliches  Wesen,  wenn  er  unter  solchen 
Verhältnissen  die  vielleicht  noth wendige  primäre  Amputation  zulässt.  Hier 
werden  Sie  oft  erleben,  dass  alle  die  wohl  erlernten  und  nach  langer  Praxis 
wohl  begründeten  Principien  Ihres  therapeutischen  Handelns  auf  vorläufig 
unbeugsamen  Widerstand  stossen.  —  Nehmen  nun  nach  einigen  Tagen  die 
Folgen  der  Verletzung  den  erwarteten  gefahrlichen  Character  an,  und  dringt 
dann  der  Verletzte  etwa  selbst  auf  die  Amputation,  dann  werden  Sie  sich 
zuweilen  sagen  müssen:  zu  spät!  doch  wollen  Sie  so  grausam  sein,  es  auch 
dem  Unglücklichen  zuzurufen?  Das  sind  harte  Stunden  für  den  Arzt.  Ist 
noch  eine,  wenn  auch  noch  so  geringe  Aussicht  auf  Rettung,  so  wird  man 
sich  auch  unter  solchen  ungünstigen  Verhältnissen  noch  entschliessen,  die 
Amputation  auszuführen;  die  Hoffnung,  unter  solchen  Umständen,  der 
Schule  zum  Trotz,  ja  selbst  einer  Reihe  eigener  ungünstiger  Erfahrungen 
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zum  Trotz,  ein  verloren  gegebenes  Menschenleben  zu  erhalten,  ist  ein 
schönes  Vorrecht  des  jugendlichen  Stolzes  auf  di#  Kraft  und  die  Macht 
unserer  Kunst.  Doch  wenn  sich  dann  die  Miss^rfolge  häufen  und  wir 
müde  werden  im  Kampfe  mit  den  gegebenen  üblen  Verhältnissen  um  das 
nur  so  selten  Erreichbare,  dann  gewöhnen  wir  uns  schliesslich  mit  Re- 
signation das  traurige  Schauspiel  mitanzusehen,  wie  ein  Mensch  zu  Grunde 
geht,  dem  wir  mit  bestem  Willen  nicht  helfen  können,  und  wir  unter- 
lassen es,  selbst  einen  Versuch  zu  seiner  Rettung  zu  unternehmen,  weil 
wir  sicher  sind,  dass  derselbe  nutzlos  sein  würde.  So  schön  es  ist,  selbst 
in  den  schwersten  Fällen  noch  das  Aousserete  zu  wagen,  so  dürfen  wir 
doch  gerade  in  dieser  Hinsicht  nicht  zu  weit  gehen,  wenn  wir  nicht  uns 
und  unsere  Kunst  in  den  Augen  der  leidenden  Menschen  selbst  herabsetzen 
und  Verdächtigungen  Preis  geben  wollen.  Der  Laie  urtheilt  nur  nach  dem 
Erfolge  der  Operationen;  wenn  der  Chirurg  so  und  soviel  Am putirte  resol- 
tatlos  verloren  hat,  weil  er  die  Amputation  in  extremis  ausführte,  dann 
ist  es  zu  Ende  mit  dem  Glauben  des  Patienten  an  ihn  und  an  die  Opera- 
tion. Aber  auch  der  gewissenhafte  Arzt  wird  durch  allzuviele  Misserfolge 
endlich  die  Freude  an  seinem  Berufe,  am  Helfen  verlieren,  und,  was  noch 
schlimmer  ist,  er  wird  das,  für  ihn  nicht  minder  wie  für  andere  noth- 
wendige  Selbstvertrauen,  das  Bewusstsein  von  dem  Werthe  seiner  Kunst 
einbüssen. 

Ich  hoffe,  dass  das  Gesagte  genügen  wird,  damit  Sie  vor  jeder  grösseren 
Operation  und  zumal  vor  jeder  Amputation  ernst  mit  sich  zu  Rathe  gehen, 
ob  und  wie  zu  operiren  ist.  Vergegenwärtigen  Sie  sich  stets,  dass  Sie  bei 
jeder  grösseren  Operation  vom  Kranken  verlangen,  dass  er  sein  Leben  un- 
bedingt in  Ihre  Hand  giebt,  und  dass  Sie  ihm  dafür  schuldig  sind,  Ihr 
bestes  Können  und  Wissen  zu  seinem  Vortheile  einzusetzen. 

Es  ist  recht  schwierig,  so  im  Allgemeinen  die  Indicationen  für  die 
Amputationen  und  Resectionen  zusammenzustellen.  Fast  jeder  allgemeine 
Satz  der  Art  wird  durch  irgend  einen  speciellen  Fall  angreifbar  sein.  Den- 
noch ist  es  behufs  einer  systematischen  Erlernung  für  Sie  bequem,  wenn 
ich  noch  einmal  das  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  im  Verlaufe  dieser 
Vorlesungen  darüber  Gesagte  kurz  zusammenfasse.  Ich  will  dann  auch 
noch  Einiges  über  die  Principien  hinzufügen,  welche  man  bei  der  techni- 
schen Ausführung  dieser  Operationen  und  bei  der  Behandlung  der  Operirten 
im  Auge  haben  muss. 

Amputationen  und  Exarticulationen. 

Es  giebt  Verletzungen  der  Extremitäten,  bei  welchen  es  gleich  von 
Anfang  an  zweifellos  ist,  dass  die  Extremität  brandig  w^erden  muss,  oder 
dass  die  folgende  Eiterung  so  enorm  stark  werden  und  so  ungünstig  ver- 
laufen wird,  dass  das  Leben  des  Patienten  dadurch  in  die  höchste  Gefahr 
kommt  (vergl.  pag.  206  u.  269).  Wird  man  aber  in  solchen  Fällen  durch  den 
Widerstand  des  Patienten  gehindert,  die  primäre  Amputation  auszuführen, 
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so  wird  bei  bereits  eingetretener  fortschreitender  Gangrän  die  Amputation 
höchst  wahrscheinlich  den  Tod  nicht  verhindern  können,  ebenso  wenig  bei 
progressiver  Phlegmone  mit  Sephthämie.  Nur  in  Fällen,  wo  man  dann 
noch  in  ganz  gesunden  Theilen  amputiren  kann,  ist  einige  Aussicht  auf 
Erfolg,  und  zwar  eher  bei  Verletzungen  der  oberen  als  bei  solchen  der 
unteren  Extremität. 

Als  secundäre  Amputationen  bezeichnet  man  diejenigen,  welche  bei 
bereits  eiternden  Wunden  ausgeführt  werden.  Sind  Erscheinungen  von 
Pyohämie  aufgetreten,  was  glücklicherweise  bei  der  modernen  Wundbe- 
handlung selten  vorkommt,  dann  bleibt  die  secundäre  Amputation  meistens 
ohne  Erfolg  auf  den  Process.  Günstiger  verlaufen  die  Amputationen,  wenn 
sie  wegen  ausgedehnter  Vereiterung  der  Haut  oder  wegen  traumatischer 
Gelenk-  oder  Knocheneiterungen  vorgenommen  werden,  bevor  die  pyohä- 
mische  Infection  erfolgt. 

Verletzungen  an  Händen  und  Füssen  können  auch  Veranlassung  zu 
primären  Amputationen  werden,  wenn  sie  der  Art  sind,  dass  selbst  unter 
den  günstigsten  Voraussetzungen  ein  ganz  unbrauchbarer,  dauernd  ulcerirtor 
Stumpf  entstehen  müsste.  Dies  ist  der  Fall  z.  B.,  wenn  die  ganze  Haut 
einer  Extremität  abgestreift  wurde;  auch  nach  Ausreissungen  und  Ab- 
quetschungen  können  die  Wunden  derart  geformt  sein,  dass  die  Knochen 
herausstehen  und  der  Stumpf  dann  erst  lege  artis  zugeschnitten  werden 
muss.  Bei  Gangrän  nach  Verbrennung  oder  Erfrierung,  namentlich  der 
unteren  Extremitäten,  soll  man  nicht  zu  lange  mit  der  Amputation  zögern, 
wenn  die  Domarcation  erkennbar  ist,  weil  sich  die  Abstossung  grösserer 
Körpertheile  gar  zu  häufig  mit  Sepsis  verbindet. 

W^as  die  acuten  nicht  traumatischen  Knochen-  und  Gelenkentzündungen 
betrifft,  so  lernen  wir  immer  mehr,  durch  frühzeitige  Diagnose  und  Behand- 
lung dieser  Zustände  die  Extremitäten  zu  erhalten;  doch  giebt  es  wohl  Fälle, 
wo  der  Kranke  nur  durch  die  rechtzeitige  Amputation  geheilt  werden  kann. 
Freilich  ist  die  Bestimmung  des  rechten  Zeitpunktes  hier  ungemein  schwierig, 
da  es  sich,  wie  in  den  später  zu  erwähnenden  Fällen  chronischer  Entzün- 
dung, darum  handelt,  zu  entscheiden,  ob  und  wie  lange  der  Patient  die 
Eiterung  und  den  fieberhaften  Zustand  noch  ertragen  werde. 

In  Betreff  der  sogenannten  spontanen  Gangrän  oder,  wie  es  die  alten 
Chirurgen  nannten,  Gangrän  aus  inneren  Ursachen,  muss  man  sehr  wohl 
die  einzelnen  Fälle  unterscheiden.  Ist  die  Gangrän  in  Folge  von  arteriel- 
ler Embolie  entstanden,  so  ist  bei  sonst  leidlichem  Allgemeinzustande  zu 
amputiren,  so  wie  die  Grenze  des  Gangränösen  erkennbar  ist.  Bei  Gangrän 
nach  Typhus  und  schweren  Exanthemen  kann  man  warten,  bis  sich  die 
Kranken  etwas  erholt  haben.  Bei  echter  Gangraena  senilis  kommt  es 
selten  zur  Amputation.  Begrenzt  sich  die  Gangrän  auf  eine  oder  einige 
Zehen,  so  lässt  man  die  spontane  Abstossung  erfolgen;  erstreckt  sie  sich 
einmal  bis  über  den  ganzen  vorderen  Theil  des  Fusses,  dann  steht  sie  selten 
still;    sollte    es  ausnahmsweise    der  Fall  sein,    so    enucleirt    man    die  vor- 
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stehenden  Knochen  und  sucht  auf  diese  Weise,  die  Weichtheile  so  wenig 
als  möglich  verletzend,  genügend  Substanz  zu  gewinnen,  um  den  Stumpf 
zu  bedecken. 

Von  den  chronischen  Erkrankungen  sind  es  in  erster  Linie  die  chro- 
nischen Entzündungen  der  Knochen  und  Gelenke,  welche  zu  Amputationen 
Veranlassung  geben.  Langdauernde  Caries  vieler  Hand-  und  Fasswurzel- 
knochen, Caries  des  Kniegelenkes  bei  tuberculösen  Erwachsenen  indiciren 
die  Amputation,  während  Caries  des  Hüft-,  Schulter-  und  Ellenbogengelenkes 
eher  zur  Resection  auffordern,  wenn  überhaupt  ein  operativer  Eingriff  an- 
gezeigt ist;  die  Absetzung  des  Gliedes  kommt  da  erst  in  zweiter  Linie 
in  Frage. 

Ausgedehnte,  durch  Plastik  nicht  heilbare  Fussgeschwüre  und  unheil- 
bare, oder  in  kürzester  Zeit  immer  wiederkehrende  Pachydermie  der  Ünter- 
schenkelhaut  erfordern  die  Amputation;  ebenso  grosse  Aneurysmen  der 
A.  femoralis,  zumal  wenn  sie  dem  Platzen  nahe  oder  keiner  anderen  Me- 
thode zugänglich  sind. 

Bei  Geschwülsten  der  Extremitäten,  welche  fest  mit  Femur,  Humerus 
oder  Tibia  verschmolzen  und  zwischen  die  Weichtheile  hineingewachsen 
sind,  muss  ebenfalls  die  Amputation  ausgeführt  werden.  Geschwülste,  welche 
nur  mit  Ulna  oder  Radius  oder  Fibula  verwachsen  sind  und  nicht  tief  in 
die  Weichtheile  hineinragen,  können  durch  partielle  Resection  oder  selbst 
durch  isolirte  Exstirpation  dieser  Knochen  mit  günstigem  Erfolge  entfernt 
werden. 

Endlich  können  auch  Vorkrümmungen  oder  Missbildungen  der  Füsse 
die  Amputation  erheischen,  wenn  die  betreffenden  Individuen  durch  die 
Deformität  am  Gehen  behindert  sind  und  durch  keine  wie  immer  geartete 
orthopädische  Operation  Abhülfe  geschafft  werden  kann. 

Was  nun  die  Ausführung  der  Amputationen  betrifft,  so  kann 
dieselbe  in  den  Gelenken  erfolgen  (Amputation  in  der  Contiguität  oder 
Exarticulation),  oder  es  werden  die  Knochen  durchgesägt  (Amputation  in 
der  Continuität  oder  Amputation  im  engeren  Sinne).  Beide  Methoden 
haben  ihre  Vortheile  und  ihre  Nachtheile.  Die  Absetzung  in  den  Ge- 
lenken erscheint  als  die  natürlichere,  weniger  verletzende,  einfachere.  Die 
Weichtheile  können  selbst  per  primam  intentionem  auf  den  Knorpel  an- 
heilen, oder  dieser  vereitert  oder  wird  nekrotisch  abgestossen,  und  die  Hei- 
lung erfolgt  dann  durch  Vermittelung  von  Granulationen,  welche  aus  dem 
Knochen  hervorwachsen.  Die  Markhöhle  der  Knochen  wird  nicht  eröffnet, 
es  fällt  damit  die  mögliche  primäre  Infection  des  Knochenmarkes  bei  der 
Operation  oder  bald  nach  derselben  fort.  Dagegen  erfordern  die  Exarticu- 
lationen im  Allgemeinen  sehr  reichliche  Weichtheile  zur  Bedeckung  der  vo- 
luminösen Gelenkknorren,  so  dass  die  Wunden  dadurch  unverhältnissmässig 
gross  werden;  beim  Ellenbogen-  und  Kniegelenke  kann  man  mit  der  glei- 
chen Länge  der  Weichtheile  fast  die  hohen  Amputationen  des  Vorderarms 
und  des  Unterschenkels  ausführen.     Ungünstig  sind  die  Stümpfe  nach  Ex- 
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articulationen  in  technischer  Beziehung  in  sofern,  als  bei  Application 
künstlicher  Gliedmaassen  das  Gelenk  des  künstlichen  Beins,  z.  B.  an  einer 
im  Kniegelenke  exarticulirten  Extremität,  tiefer  zu  liegen  kommt  als  an 
der  gesunden  Seite. 

Bei  den  Amputationen  hat  man  den  Yortheil,  dass  man  den  Punkt, 
wo  man  die  Absetzung  des  Gliedtheils  vornehmen  will,  frei  bestimmen 
kann,  wenn  man  auch  theils  aus  empirisch-prognostischen  Gründen,  theils 
wegen  der  Prothese  diese  oder  jene  Stellen  begünstigt.  Im  Allgemeinen 
braucht  man  weniger  Weichtheile  zur  Bedeckung  der  Amputations-  als 
der  Exarticulations-Stümpfe.  Das  Durchsägen  der  Knochen  ist  bei  der  mo- 
dernen Operationstechnik  nicht  so  sehr  zu  befürchten;  höchstens  erfolgt  zuwei- 
len eine,  auf  eine  dünne  Knochenlamello  beschränkte  Nekrose  der  Sägefläche. 
Bei  mangelhafter  Antisepsis  kann  das  Knochenmark  in  der  Markhöhle  oder 
in  der  spongiösen  Substanz  inficirt  werden;  wird  dann  der  Knochenstumpf 
durch  die  vorgelegten  Weichtheile  so  fest  verklebt,  dass  der  sich  im  Marke 
bildende  Eiter  nicht  heraus  kann,  so  entsteht  zuweilen  eine  schwere  acute 
Osteomyelitis,  welche  die  Eröffnung  der  Wunde,  die  Ausräumung  der  zer- 
setzten Gewebsmassen  aus  der  Markhöhle  und  deren  energische  Desinfection 
erfordert.  Wird  die  Complication  nicht  rechtzeitig  erkannt,  so  führt  sie 
nicht  selten  zum  Tode  durch  acute  Sepsis.  In  günstigeren  Fällen  begrenzt 
sich  dann  die  Osteomyelitis  in  einer  gewissen  Höhe  und  es  kommt  zu  aus- 
gedehnter Nekrose  des  Knochenstumpfes;  nach  6—8  Wochen  kann  man 
diesen  als  Sequester  extrahiren;  um  ihn  herum  hat  sich  eine  Knochen- 
schale neugebildet,  welche  den  verloren  gegangenen  Knochenstumpf  ersetzt. 
Dass  sich  an  den  amputirten  Knochenenden  Osteophyten  bilden  und  die 
Markhöhle  sich  durch  Knochenmasse  abschliesst,  haben  wir  schon  früher 
bei  den  complicirten  Fracturen  erwähnt. 

Bei  der  Ausführung  der  Amputationen  und  Exarticulationen  kommt  es 
vor  Allem  darauf  an: 

1)  die  Operation  vollkommen  aseptisch  auszuführen, 

2)  den  Blutverlust  des  Kranken  während  und  nach  der  Operation  so 
gering  als  möglich  zu  machen, 

3)  die  Blutung  vollkommen  sicher  so  zu  stillen,  dass  keine  Nachblu- 
tungen zu  befürchten  sind  und 

4)  den  Knochenstumpf  so  mit  Weichtheilen  zu  bedecken,  dass  diesel- 
ben über  ihm  leicht  und  vollständig  zusammenheilen  können. 

Was  die  drei  ersten  Punkte  betrifft,  so  habe  ich  zu  dem  frülier  Ge- 
sagten nichts  hinzuzufügen,  der  vierte  Punkt,  die  Bildung  des  Amputations- 
stumpfes, bedingt  die  verschiedenen  Methoden  der  Operation. 

Der  Knochenstumpf  muss  mit  Weichtheilen  bedeckt  werden  und  diese 
müssen  über  oder  vor  demselben  zusammenheilen;  geschieht  dieses  nicht, 
und  bleibt  der  Knochenstumpf  vorstehen,  dann  benarben  die  von  ihm  aus- 
wachsenden Granulationen  entweder  überhaupt  nicht,  und  bilden  sich  zu 
einem  Geschwür  aus,  oder  wenn    auch  die  Benarbung    erfolgt,    so    ist   die 
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mit  dem  Knochen  verwachsene  Narbe  ao  wenig  wideiatandaShig,  d 
bei  Application  eines  Stelzfusses  oder  kfinstlidien  Gliedes  schnell  ' 
wund  wird  und  wund  bleibt;  der  Amputirte  ist  dann  fibel  daran:  er 
ganz  auf  den  Gebrauch  seines  Stumpfes  verzichten,  sein  Leben  lan 
zwei  Krücken  gehen  und  Schmerzen  an  den  Geschwüren  seines  Sti 
ausstehen. 

Der  Knochen  muss  also  immer  hSher  abgesagt  werden  ab  der  8 
durch  die  Weich theile  verlSuft;  bei  Ezarticulationen  mfissen  die  1 
theile  tief  unter  dem  Gelenkende  des  zurfickbleibenden  Knochens  i 
trennt  werden.  Man  kann  die  Weiohtheile  nach  diesen  Principien  i 
gender  Weise  durchschneiden  und  ihnen  eine  znr  Bedeckung  des  8ti 
geeignete  Form  geben: 

1.  Man  macht  den  Cirkelschnitt,  d.  h.  man  trennt  doreb 
kreisförmigen  Schnitt  die  Weichtheile  in  einer  auf  die  LSngsaxe  da 
des  senkrechten  Ebene,  zieht  sie  stark  zurfick  und  sagt  dann  den  Kb 
ab.  Hierbei  wird  zunächst  die  Haut  rings  um  das  Glied  durchsch 
und  2—4  Centimeter  weit  zurfickpraparirt,  so  dass  womöglich  das 
Unterhautzellgewebe  und  der  Panniculus  adiposos  mit  ihr  in  VerbL 
bleiben,  die  Muskelfascien  lässt  man  am  Muskel  sitzen.  Dann  win 
abgelöste  Haut  (die  sog.  Manchette)  umgekrempt  und  von  einem  Asi 
ten  mit  den  übrigen  Weichtheilen  stark  hinaufj^ogen;  nun  schneidet 
dicht  an  der  Umschlagsstelle  der  Haut  mit  einem  kraftigen  Zuge  die 
kein  bis  auf  den  Knochen  wieder  mittelst  eines  recht  glatten  Cirkeb 
tes  durch;  jetzt  greift  der  Assistent,  welcher  den  Stumpf  hält,  mit  l 
Händen  auf  die  Querschnittswunde  der  Muskeln  und  zieht  letztere  s- 
wie  möglich  in  die  Höhe;  mit  einem  dritten  Cirkelschnitte  durch! 
man  die  tiefen  Muskelscliichten,  2  Centimeter  höher  als  die  Eben 
ersten  Muskelschnittes  lag,  noch  einmal  bis  auf  den  Knochen,  trennt  c 
Periost  und  durchsägt  ihn  an  dieser  Stelle.  Statt  den  zweiten  M 
schnitt  auszuführen,  kann  man  das  Periost  in  der  Ebene  des  ersten 
kelschnittes  durchtrennen  und  dasselbe  in  Verbindung  mit  der  tiefen 
kulatur  mittelst  des  Raspatoriums  etwa  2  Centimeter  weit  in  die 
schieben  und  dann  den  Knochen  durchsägen.  Lässt  man  nun  die  h 
gezogenen  Weichtheile  wieder  in  ihre  natürliche  Lage  zurückfallen,  j* 
gen  sich  drei  auf  einander  folgende  Schnittebenen,  nämlich  die  Sc 
ebene  der  Haut,  die  der  Muskulatur  und  die  des  Knochens,  welcher 
tere  in  der  Tiefe  der  trichterförmigen  Wunde  liegt.  Man  nennt 
Methode  der  Amputation  den  dreizeitigen  Cirkelschnitt.  Bei  ma 
Extremitäten  müssen  die  Weichtheile  den  Knochenstumpf  etwa  um  i 
timeter,  bei  muskulösen  Extremitäten  ihn  um  8 — 9  (-entimeter  üben 
Ist  ein  Vorderarm  oder  ein  Unterschenkel  zu  amputiren,  so  müssei 
dem  letzten  Schnitte  auch  die  Muskel  zwischen  den  Knochen  noch 
fältig  vor  der  Durchsägung  des  letzteren  durchtrennt  werden. 

Ich  halte  es  für  zweckmässig,  wenn  Sie  den  Cirkelschnitt  zunacl 
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einüben,  wie  irli  e^  Ihnen  eben  beschrieben  habe  uml  sich  ilabei  gewiih- 
Beu,  recht  sichere,  glatte  Schnitte  zu  fuhren,  vor  Allem  sich  üben  das  Messer 
nicht  durch  Druck,  sondern  durch  Zug  wirken  zn  las?;en.  Lh  behaupte 
jedoch  keineswegs,  dass  man  den  Cirkelschnitt  niclit  auch  in  anderer  Weise 
zweckraäsiti^  ausführen  könne.  Folgende  Modificationen  sind  unter  Um- 
ständen zulassig:  sie  beziehen  sich  theils  auf  Dilfcreruen  in  Betreff  der 
seh lieiis liehen  Gestaltung  des  Stumpfeis,  theils  auf  Ditterenxen  in  der  tech- 
niÄchen  Ausführung  behufs  Erlangung  des  früher  beschriebenen  Rasultates. 
Es  kommt  bei  Maschinenverletzungen  (durch  Kreissiigen,  Häckselma- 
schinen u,  s.  w.)  vor,  dass  eine  Extreraitat  ganz  glatt,  wie  mit  einer  Guil- 
lotine abgeschnitten  wird:  wir  können  dies  nachahmen  durch  den  sog. 
eiozeitigen  Cirkel schnitt,  d,  h.  durch  die  quere  Durchtrennung  von 
Haut,  Muskeln  und  Knochen  in  Einer  Ebene  (Botalli)  und  es  erhebt  sich 
da  die  Frage,  ob  ein  solcher  Stumpf  ohne  weiteres  Zutimn  der  Kunst 
zweckmässig  ausheilen  kann.  Das  ist  jedoch  nur  an  den  Fingern  möglich, 
weil  sich  daselbst  die  an  Sehnenscheiden  und  Knochen  fixirte  Haut  fast 
gar  nicht  retra!urt,  wahrend  die  Sehnen  in  die  Scheiden  zurücktreten.  Die 
Narbeuzusammenziehuug  wirkt  dabei  durchaus  concentriscli  und  durch  sie 
wird  die  Haut  bis  zur  Mitte  des  quenlurchschnittenen  Knochei\s  vor-  und 
wie  ein  Tabaksbeutel  zusammengezogen.  An  den  meisten  übrigen  Stellen 
der  Extremitäten  ist  nicht  nur  die  Haut  an  den  Fascien,  sondern  oft  sind 
auch  die  Muskeln  am  Knochen  so  beweglich,  dass  nach  einer  einfach  queren 
Amputation  in  Einer  Ebene  nicht  nur  die  Muskeln  am  Knochen,  sondern 
auch  die  Haut  sich  stark  zurückziehen  würde.  Nachdem  der  ganze  iStumpf, 
an  welchem  der  Knochen  wie  die  Spitze  eines  Kegels  vorragt,  grannlirt, 
MTÜrde  die  Kraft  der  iNarbencontraction  gewiss  Haut  und  Muskeln  wieder 
vorziehen,  wenn  dieselben  nicht  mit  dem,  Osteophyten  treibenden  Knochen 
in  der  Kegelform  ziemlich  bald  zusammenwüchsen.  So  bekämen  wir  schliess- 
lich einen  conischen  Stumpr,  mit  einer  dünnen,  gespannten,  dem  Knochen 
fest  adhärirenden,  widerstandsunfähigen  Narbe,  Aus  diesem  Grunde  ist 
der  eiozeitige  Cirkelscimitt  höchstens  für  die  Finger  und  Zehen  verwondbar. 
Eine  ähnliche  beschränkte  Anwendung  hat  der  zwei  zeitige  Cirkel- 
Bchnitt,  d.  h,  die  Amputation  in  zwei  Ebenen:  es  wird  eine  Hautman- 
chette  gebildet,  und  dann  werden  Muskulatur  und  Knochen  in  Einer  Ebene 
^larchtreunt.  Nach  der  Amputation  ziehen  sich  die  Muskeln  zurück,  neliraen 
die  Haut  mit  und  der  Knocbenstumpf  wird  nach  der  Heilung  nur  von  ge- 
spannter, narbiger  Haut  bedeckt  sein;  es  sei  denn  dms  die  Weichtheile 
fest  am  Knochen  adhäriren  und  sich  nicht  retrahiren  können.  Der  zwei- 
seitige Cirkelschnitt  ist  nur  zuhissig  bei  den  Amputationen  dicht  über  den 
J^Ialleolen  und  über  dem  Handgelenke,  wu)  keine  Muskeln,  sondern  nur 
Sehnen  zu  durchlrennen  sind,  und  bei  der  au  und  für  sich  unzweckmassigen 
Amputatio  cruris  dicht  unter  dem  Köpfchen  der  Fibula.  Doch  muss  dann 
die  Hautmanchette  lang  genug  gemacht  werden,  um  den  Stumpf  bequem 
zu  decken. 
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Der  (dreizeitige)  Cirkelschnitt  ist  die  Normalmethode  für  alle 
Amputationen,  er  ist  an  allen  Stellen  der  Extremitäten  anwendbar, 
wenngleich  für  die  Exarticulationen  oft  die  Lappenschnitte  und  Ovalär- 
schnitte  praktischer  sind. 

2.  Die  Lappenschnitte.  Denken  Sie  sich  die  Weichtheile  des  Stum- 
pfes nach  dem  Cirkelschnitt  durch  zwei  Längsschnitte  an  beiden  Seiten  ge- 
spalten, so  erhalten  Sie  zwei  gleichgrosse  Lappen,  deren  Basis  die  Hälfte 
der  Circumferenz  des  Gliedes  an  der  Amputationsstelle  beträgt  Sie  kön- 
nen nun  die  Lappen  so  bilden,  dass  der  eine  kleiner,  der  andere  grösser 
wird,  oder  dass  der  Stumpf  nur  durch  einen  einseitigen  Lappen  bedeckt 
wird,  während  an  der  anderen  Hälfte  die  Weichtheile  durch  einen  Cirkel- 
schnitt durchtrennt  werden.  Am  Besten  gerathen  die  Lappen,  wenn  man 
sich  zunächst  ihre  Form  durch  Hautschnitte  vorzeichnet;  dann  präparirt 
man  die  Hautlappen  1 — 2  Centimeter  weit  ab  und  schneidet  in  der  glei- 
chen Form  die  Muskeln  durch  bis  auf  den  Knochen,  schiebt  das  Periost 
zurück  und  durchsägt  den  Knochen.  Der  Stumpf  wird  auf  diese  Weise 
durch  Hautmuskellappen  bedeckt. 

Die  Lappenschnitte  bieten  den  Vortheil,  dass  man  bei  uuregelmässig 
geformten  Verletzungen,  un regelmässigen  Formen  von  Geschwürsrändem 
und  Demarcationslinien  bei  Gangrän  tiefer  amputiren  kann,  als  wenn  man 
den  Cirkelschnitt  machen  würde,  wodurch  nicht  nur  der  Stumpf  länger, 
sondern  auch  die  Prognose  im  Allgemeinen  günstiger  wird. 

Die  Lappen  zur  Bedeckung  des  Stumpfes  nur  aus  Haut  zu  bilden, 
ist  nicht  zweckmässig;  denn  lange  Lappen  der  Art  werden  am  Rande  leicht 
gangränös  und  wenn  zwischen  Haut  und  Sägerand  des  Knochens  keine 
Muskeln  liegen,  so  macht  der  Knochenrand  leicht  von  innen  nach  aussen 
ulcerösen  Decubitus,  perforirt  den  Lappen  und  die  Narbe  verwächst  mit 
dem  Knochen,  was  später  beim  Gebrauch  des  Stumpfes  zu  lästigen  ülce- 
rationen  Anlass  geben  kann.  Man  vermeidet  diesen  Üebelstand  am  schwer- 
sten bei  Amputationen  im  oberen  Drittel  des  Unterschenkels,  wo  die  Tibia- 
kante  stets  auf  die  an  jener  Stelle  sehr  dünnen  Weichtheile  drückt.  Ich 
habe  es  am  zweckmässigsten  gefunden,  die  Tibia  dabei  immer  schräg  von 
vorne  oben  nach  hinten  unten  zu  durchsägen;  Andere  empfehlen  die  Bil- 
dung zweier  seitlicher  Lappen. 

Statt  die  Lappen  von  aussen  nach  innen  zu  schneiden,  kann  man  sie  auch 
mittelst  Durchstichs,  d.  h.  von  innen  nach  aussen  bilden,  indem  man 
ein  langes,  spitzes  Messer  an  der  Basis  des  zu  formenden  Lappens  quer 
durch  die  Weichtheile  durchführt  und  nach  unten  gegen  die  Peripherie  des 
Lappens  auszieht.  Anfiingorn  passirt  es  dabei  gewöhnlich,  dass  ein  schmaler, 
sehr  muskulöser  und  zuweilen  spitz  zungenförmig  zulaufender  Lappen  ent- 
steht, der  mit  zu  wenig  Haut  bedeckt  ist  und  sich  nicht  bequem  adaptirt. 

Die  Lappenschnitte  sind  an  allen  Stellen  der  Extremitäten  anwendbar, 
jedoch  nicht  überall  praktisch;  sie  eignen  sich,  wie  schon  gesagt,  haupt- 
sächlich für  die  Exarticulationen. 
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3.  Die  Ovalärschnitte:  Hierbei  wird  die  Extremität  in  einer  auf 
ihrer  Längsaxe  schrägen  Ebene  durchtrennt,  wodurch  die  Amputations- 
fläche eine  annähernd  ellyptische  oder  eiförmige  Gestalt  erhält.  Gewöhn- 
lich bildet  man  den  oberen  Theil  des  Ovals  mehr  spitz,  den  unteren  ab- 
gerundet. Nach  dem  Hautschnitte  muss  die  Haut  stark  zurückgezogen,  die 
Weichtheile  in  der  Tiefe  und  der  Knochen  müssen  nach  den  gleichen 
Principien  wie  beim  Cirkelschnitt  durchtrennt  werden.  Für  die  Amputation 
in  der  Coritinuität  ist  der  Ovaläi-schnitt  fast  ganz  verlassen,  trotzdem  ein- 
zelne Chirurgen  sich  die  grösste  Mühe  gegeben  haben,  ihn  zur  Normal- 
methode zu  machen;  es  leuchtet  sogar  dem  Schüler  ein,  dass  die  Cirkel- 
und  Lappenschnitte  unendlich  viel  praktischer  und  leichter  ausführbar 
sind.  Nur  bei  den  Exarticulationen  der  Finger  und  Zehen  in  den  Meta- 
carpo-  und  Metatarsophalangealgelenken,  bei  Exarticulation  des  Daumens 
und  des  Hallux  mit  dem  Os  metacarpi  I,  respective  metatarsi  I  ist  der 
Ovalärschnitt  wirklich  berechtigt.  Bei  Exarticulationen  in  der  Schulter 
wurde  ich  ihn  nur  anwenden,  wenn  nicht  genügend  Haut  zur  Bildung  von 
Lappen  vorhanden  w^äre. 

In  Betreff  der  Vorbereitungen  zur  Amputation,  der  Assistenz, 
der  Wahl  der  Instrumente  und  der  Nachbehandlung  habe  ich  noch 
Einiges  hinzuzufügen. 

Unmittelbar  vor  der  Operation  ist  das  ganze  zu  amputirende  Glied 
sorgfältig  mit  Seife,  warmem  Wasser  und  einer  Bürste  gereinigt  und  rasirt 
worden;  wenn  es  möglich  ist,  hat  man  dem  Patienten  ein  Bad  gegeben 
und  besonders  hartnäckige  Schmutzkrusten,  Kohle,  Russ,  Farbe  u.  s.  w. 
durch  Oel  erweicht  und  mittelst  Terpentin  abgerieben.  Währenddem  der 
Kranke  narkotisirt  wird,  hält  ein  Assistent  die  kranke  Extremität  in  verti- 
kaler Elevation,  um  das  Blut  soviel  als  möglich  aus  derselben  zurücktreten 
zu  lassen.  Ist  das  erreicht,  so  legt  man  in  genügender  Entfernung  von 
der  Stelle,  wo  man  amputiren  will,  die  Esmarch'sche  Binde  an.  Jetzt 
kann  das  Glied  in  die  gewünschte,  für  die  Operation  zweckmässige  Lage 
gebracht  werden;  die  Haut  wird  noch  einmal  gewaschen  und  endlich  mit 
4procentiger  Carbol-  oder  3  pro  Mille  Sublimatlösung  desinficirt.  Die  Ex- 
tremität ruht  auf  einem  desinficirten  Wachstuche;  die  ganze  Umgebung 
des  Operationsfeldes  ist  mit  feuchten  Carbol-  oder  Sublimatcompressen 
bedeckt.  Ist  der  Kranke  vollkommen  anästhetisch,  so  hält  ein  Assistent 
das  Glied  nahe  am  Stamme,  ein  zweiter  fasst  es  an  seinem  peripheren 
Ende  und  fixirt  es  in  wagerechter  Stellung  in  der  Höhe  des  Operations- 
tisches, wobei  natürlich  auf  die  Körpergrösse  des  Operateurs  einigermaassen 
Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Der  Operateur  steht  bei  Amputationen  zur  Seite 
des  Patienten  und  zwar  so,  dass  er  mit  seiner  linken  Hand  den  Stumpf 
halten  kann,  und  das  zu  amputirende  Glied  zur  Rechten  von  ihm  abfallt; 
dies  ist  das  beste  Verfahren,  um  nicht  während  der  Operation  den  Platz 
wechseln  zu  müssen.  Operirt  man  an  der  linken  Seite  ^es  Patienten, 
dann  steht  man  selbstverständlich  entweder  zwischen  den  Beinen  (bei  Am- 
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putationea    an    der  unteren  Extremität)  oder   zwischen    dem  Stamme  i 
dem  abducirten  Arme  des  Patienten  (bei  Amputationen  an  der  oberen 
tremität).     Bei  Exarticulationen    soll    der    Operateur   gewissermaassen 
dem  Gelenke  so  stehen,  dass   er  die  Bewegungen  des    zu  desarticuUreoi 
Gliedes  selbst  mit  seiner  linken  Hand  dirigiren  kann. 

Zu  Amputationen  und  Exarticulationen  an  den  Fingern  und  Ze1 
nimmt  man  kleine  spitze  Messer  mit  einer  Klinge  von  4 — 5  Centim« 
Länge.  Für  Exarticulationen  der  Hand  und  des  Fusses,  sowie  für  An 
tationen  an  der  unteren  Hälfte  des  Vorderarmes  und  des  Unterseben 
w^ählt  man  Messer  mit  einer  Klinge  von  15  Centimeter,  für  den  o\h 
Theil  des  Vorderarmes,  den  Oberarm,  oberen  Theil  des  Unterscheol 
braucht  man  Klingen  von  15—25  Centimeter  Länge;  für  die  hohe  Am 
tation  des  Oberschenkels  solche  von  25 — 35  Centimeter  Länge.  Wenn 
für  Ihre  Praxis  2  kleine  Messer  mit  Klingen  von  5  Centimeter,  je  ei 
mit  Klingen  von  15,  25,  35  Centimeter  haben,  so  wird  das  vollauf 
nügeu.  Ich  liebe  es  nicht  sehr,  die  Messer  bei  den  Amputationen 
wechseln,  und  habe  es  daher  gern,  wenn  die  Schneide  der  Klingen  vc 
ein  wenig  abgerundet  ist,  damit  ich  die  Manchette  beim  Beginn  mit  c 
Spitze  des  Messers  abpräpariren  kann;  andere  Operateure  ziehen  es  v 
zu  diesem  Act  kleine  abgerundete  Messer  zu  nehmen,  wie  man  sie  a 
Incision  bei  Unterbindungen  braucht,  dann  wieder  andere  Messer  t\ 
Muskelschnitt,  wieder  andere  zur  Trennung  des  Periostes.  Zum  Dun 
trennen  der  Zwischcnknochenmuskeln  ist  ein  höchst  unzweckmässiges,  lang 
zweischneidiges,  dolchartiges  Messer,  die  sog.  Catline,  in  Gebrauch.  J 
führen  diesen  Act  der  Operation  am  besten  und  bequemsten  mit  eiih 
kurzen,  schmalen,  spitzen  Hesectionsmesser  aus,  mit  welchem  Sie  dann  i 
gleich  das  Periost  durchschneiden,  ohne  Ihr  Amputationsinesser  an  «it 
Knochen  stumpf  zu  machen.  Zum  Zurückschieben  des  Periostes  braue 
ich  ein  breites  stumj)re.s  Raspatorium;  zuweilen  lässt  sich  das  Periost  ai 
ohne  Instrumente  mit  den  Nägeln  zurückschieben.  Ein  geschickter  A? 
Stent  wird  mit  beiden  Händen  die  Weichtheile  genügend  zurückziel 
können,  damit  der  Operateur  Platz  gewinnt,  zu  sägen,  ohne  dass  die  Fio 
des  Assistenten  in  Gefahr  kommen.  Doch  kann  man  sich  zum  Zurückziel 
der  Weichtheile  auch  grosser  Stücke  aseptischer  Gaze  bedienen  (Retractio 
compressen).  Manche  Operateure  finden  ein  Vergnügen  darin,  die  Am] 
tationen  auch  ganz  dicker  Gliedmaassen  mit  gewöhnlichen,  möglichst  kleii 
Messerchen  höchst  elegant  und  schnell  auszuführen,  und  so  die  Einfachh 
des  Instrumentenapparates  bis  aufs  Aeusserste  zu  treiben.  Alle  diese  Mi 
sind,  wenn  auch  nicht  ganz  unwesentlich,  sehr  von  Gewohnheit  und  T 
dition  abhängig,  und  jeder  mag  darin  seinem  Geschmacke  folgen. 

Die  Amputatiunssägen  sind  gewöhnlich  Bogensägen:  der  Bogen  J 
nicht  zu  buch  und  nicht  zu  schwer  sein,  damit  die  Säge  nicht  zu  sehr  ! 
der  Bewegung  schwankt.  Der  Grilf  muss  dem  Boden  breit  an.sitzen  u 
sicher  in    der  Hand    liegen.      Das  Blatt  sei  nicht  höher  als  2  Centimel 
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uud  die  Zähne  müssen  seitlich  etwas  auseinander  gebogen  sein,  sonst 
klemmt  sich  die  Säge  leicht  ein,  was  besonders  noch  dadurch  begünstigt 
wird,  wenn  der  Assistent,  welcher  die  Extremität  am  peripheren  Ende 
hält,  dieselbe  hinauf,  anstatt  in  massigem  Grade  nach  abwärts  drückt. 
Während  der  Durchsägung  lässt  man  durch  den  Irrigator  Carbollösung 
(2:100)  über  den  Amputationsstumpf  fliessen;  dann  werden  die  scharfen 
Sägeränder  mit  einer  Knochenzange  abgekneipt  und  so  der  Knochenstumpf 
abgerundet.  Nach  einer  Exarticulation  muss  die  Synovialis  sorgfältig 
exstii'pirt  werden,  damit  später  keine  Secretansammlung  zu  Stande 
kommt. 

Ist  die  Amputation  vollendet,  so  werden  die  Gelasse  unterbunden. 
Zu  diesem  Zwecke  isolirt  man  zunächst,  durch  die  anatomischen  Kennt- 
nisse geleitet,  die  Hauptarterien  und  unterbindet  sie,  sowie  die  sie  beglei- 
tenden Venen;  dann  aber  sucht  man  methodisch  von  oben  nach  abwärts 
vorgehend  das  ganze  Operationsfeld  ab  und  unterbindet  jedes  sichtbare 
Geiass,  sei  es  Arterie  oder  Vene.  Für  denjenigen,  der  keine  grosse  üebung 
hat  und  nicht  aus  Erfahrung  weiss,  wo  er  Geiasse  zu  suchen  hat,  ist  es 
ein  sehr  praktischer  Kunstgriff,  mit  dem  Finger  leicht  über  die  Schnitt- 
fläche zu  streichen,  und  zwar  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  hin; 
gewöhnlich  tritt  dann  aus  dem  offenen  Gefässlumen  ein  kleinster  Bluts- 
tropfen heraus,  der  aber  bei  der  fortdauernden  localen  Anämie  ganz  gut 
sichtbar  ist;  dort,  wo  derselbe  zum  Vorschein  kommt,  legt  man  sogleich 
eine  Sperrpincette  an  und  unterbindet  —  Ich  rathe  Ihnen,  die  Unter- 
bindung aller  sichtbaren  Gefässe  aufs  Genaueste  auszuführen;  thut  man 
das  nicht,  und  löst  man  die  Constriction ,  so  ist  die  Blutung  aus  den 
paralytischen  Gefassen  so  bedeutend,  dass  man  viel  mehr  Zeit  mit  der 
Blutstillung  und  der  Kranke  fast  mehr  Blut  verliert,  als  wenn  man  die 
Amputation  ohne  Esmarch'sche  Binde  ausgeführt  hätte.  Sind  die  Liga- 
turen angelegt,  und  kurz  abgeschnitten,  so  placirt  man,  wo  es  noth- 
wendig  scheint,  2 — 3  kurze  Drains  und  schreitet  sofort  zum  Verschluss 
der  Wunde.  Ich  pflege  zu  diesem  Zwecke  von  der  Tiefe  gegen  die  Ober- 
fläche zu  Etagennähte  anzulegen,  so  dass  die  Weichtheile  in  ganzer  Aus- 
dehnung genau  mit  einander  in  Contact  gebracht  werden.  Schliesslich 
werden  die  Hautränder  durch  Knopfnähte  und  eine  fortlaufende  Naht  ver- 
einigt Ich  mache  dann  noch  eine  antiseptische  Irrigation  und  applicire 
den  typischen  Verband,  auf  dessen  Einzelheiten  ich  nicht  weiter  einzugehen 
brauche.  Jetzt  erst  löse  ich  die  Esmarch'sche  Binde,  bringe  die  Extre- 
mität in  verticale  Elevation  uild  lasse  sie  während  einiger^tundeu  in 
dieser  Stellung.    Nachher  wird  sie  auf  einer  schiefen  Ebene  erhöht  gelagert. 

Zuweilen  wechselt  man  den  Verband  24  Stunden  nach  der  Operation, 
gewöhnlich  aber,  wenn  Alles  gut  geht,  bleibt  derselbe  liegen  bis  zum 
4.  oder  5.  Tage,  an  welchem  die  Drainröhren  entfernt  werden.  Von  nun 
an  erneuert  man  den  Verband  nur,  wenn  Secret  durchdringt  oder  ein 
Zwischenfall  zum  Lüften  desselben  nöthigt.      Die  Nähte  entfernt  man  ge- 
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wohnlich  beim  3.  Verbandwechsel;  nach  14  Tage 
Heilung  noch  nicht  ganz  vollendet  sein  Bollte,  < 
band  mit  emgeaurer  Thonerde  anwendm,  oder  n 
pflasterstreifen,  darüber  etwas  Watte  und  eine  1 
sich  der  Operirte  jetzt  schon  ganz  frei  bewege 
heilen  unter  zwei,  ja  unter  einem  einzigen  Dauenr 
keine  Drainage  erforderlich  ist. 

Sollte  bei  misslungener  Antis^isis  der  8ti 
sollte,  ohne  dass  dies  eintritt,  der  Patient  hefti( 
Verklebungen  der  Wunde  mit  dem  Finger  gel« 
welchen  sich  Beeret  angesammelt  und  zersetzt  hatte 
solchen  Fällen  giebt  man  den  Ocdusivverband  gan 
septischen  Tamponade  mit  essigsaurer  Thonerde 
neuralgischen  Schmerzen  und  häufigen  Zi 
müssen  subcutane  Injectionen  von  Morphium  genu 

Treten  arterielle  Nachblutungen  in  den  en 
muss  das  spritzende  GefSss  aufgesudit  undgeschlofl 
solche  Blutung  spater  in  der  zweiten  oder  dritten 
Wunde,  dann  ist  es  auch  immer  am  zweckmassij 
suchen,  das  blutende  Arterienende  zu  finden  und 
das  nicht,  und  kehrt  nach  längerer  Zeit  fortgesetzt 
Blutung  wieder,  dann  muss  der  Hauptarteriensta 
werden.  Im  ganzen  sind  solche  Nachblutungen  bei 
tischer  Behandlung  sehr  selten. 

Sie  erinnern  sich,  dass  wir  bereits  von  der 
tionsstümpfen  und  ihren  Xachtheilen  gesprot 
können  durch  unzweckinässit^c  Schnittfiihrung  durc 
Mangel  an  Weichthcilen  zur  Bedeckung  des  Stump 
dem  tritt  hei  marantischen  Individuen  eine  solc 
theile  ein.  dass  dieselben  immer  dünner  und  kü 
mehr  am  Knochen  zurücksinken,  zumal  am  unter 
sich  wenig  Muskeln  inseriren  und  keine  entspring« 
Zeit  gaben  intermuskuläre  und  parostale  Entzün< 
des  Stumpfes  häutig  Anlass  zu  Schrumpfungsproc 
Entwicklung  conischer  Stümpfe.  Sollte  man  z.  B.  i 
der  Lappen  wahrnehmen,  dass  sich  ein  conischi 
kann  man  versuchen,  durcii  einen  Heftpllasterverba 
bei  Coxitiffdie  Haut  allmälig  vorzuziehen;  meiste 
keine  Zeit  zu  verlieren,  sondern  von  dem  Knochei 
meter  zu  roseciren,  nachdem  man  mittelst  des  l 
theile  al)gelöst  hat,  und  dann  diasei ben  sofort  zu 

Die  Beobachtung  der  geheilten  Amputationssti 
sich  dieselben  im  Laufe  der  Zeit  noch  erheblich  ü 
magern    enorm  ab;    die  stark   muskulären  Manche 
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phiren  in  Folge  von  Inactivität  so,  dass  nur  Haut  übrig  bleibt.  Die  meisten 
Stumpfe  werden  im  Lauf  der  Jahre  conLsch,  um  so  sicherer,  je  elender  und 
marantischer  die  Individuen  sonst  werden,  zumal  solche,  die  man  wegen 
Gelenkcaries  amputirt  hat  und  welche  nachträglich  Caries  an  anderen 
Knochen,  auch  wohl  am  Stumpfe,  Lungen tuberculose  oder  Speckkrankheit 
bekommen.  Die  Knochen  solcher  Stümpfe  atrophiren,  ihre  Corticalschicht 
wird  dünn,  aber  die  Haut,  respective  die  Narbe,  ist  nicht  am  Knochen 
fixirt.  Nur  bei  den  kurzen  Oberschenkelstümpfen,  welche  viel  zum  Gehen 
gebraucht  werden,  bilden  sich  die  Muskeln  stark  aus,  auch  Haut  und 
Panniculus  nehmen  an  die^ser  guten  Ernährung  Theil  und  die  Stümpfa 
werden  kräftiger  als  sie  unmittelbar  nach  der  Operation  waren. 

Von  den  Neuromen  der  Amputationsstümpfe  war  schon  früher 
die  Rede  (pag.  160). 

Was  die  Prognose  der  Amputationen  betrifft,  so  lässt  sich  dar- 
über so  im  Allgemeinen  nur  sagen,  dass  sie  um  so  gefährlicher  sind, 
je  näher  sie  dem  Rumpfe  zu  gemacht  werden.  Das  Meiste  hängt  jedoch 
davon  ab,  wodurch  die  Amputation  veranlasst  wurde  und  in  welchem 
Allgemeinzustande  sich  der  Patient  zur  Zeit  der  Operation  befindet.  Uebri- 
gens  concurriren  dabei  in  jedem  einzelnen  Falle  so  viele  Umstände,  dass 
wir  nicht  die  Zeit  hier  mit  Besprechung  von  Dingen  verlieren  wollen,  die 
in  ihrer  Allgemeinheit  doch  nur  sehr  bedingte  Richtigkeit  haben. 

Im  Ganzen  wanden  die  Chirurgen  dem  späteren  Geschicke  der  Ampu- 
tirten  und  der  Prothese  noch  viel  zu  wenig  Aufmerksamkeit  zu.  Sie  werden 
als  praktische  Aerzte  viele  Klagen  von  diesen  Operirten  hören.  Schmerzen 
in  den  Stümpfen  bei  jedem  Witterungswechsel,  Excoriation  der  Narben,  Druck 
der  Stelzfüsse  oder  künstlichen  Beine  bald  hier,  bald  da,  immer  und  immer 
wieder  Reparaturen  an  diesen  Apparaten,  das  sind  die  gewöhnlichsten 
Beschwerden,  welche  der  Amputirte  zu  ertragen  hat.  Manche  leiden  auch 
sehr  unter  der  zuweilen  Jahre  lang  andauernden  Empfindung,  das  kranke 
Bein  noch  intact  zu  haben;  sie  geben  z.  B.  nach  Amputation  des  Ober- 
schenkels mit  Bestimmtheit  an:  Jetzt  sticht  es  in  der  kleinen  Zehe,  jetzt 
reiast  es  in  der  grossen!  jetzt  liegt  der  Fuss  schlecht  u.  s.  w.**  In  den 
ersten  Tagen  und  Wochen  nach  der  Operation  sind  diese  Empfindungen 
die  Regel,  und  sind  so  deutlich  und  stark,  dass  man  den  Patienten  durch 
Bedecken  des  Stumpfes  sehr  leicht  Wochen  lang  über  den  Verlust  seines 
Beines  täuschen  könnte;  doch  sind  mir  Amputirte  vorgekommen,  welche 
noch  nach  Jahren  zuweilen  solche  Empfindungen  hatten.  Beiläufig  sei  hier 
auch  bemerkt,  dass  Amputirte  noch  viele  Jahre  lang  nach  der  Operation, 
vielleicht  ihr  ganzes  Leben  hindurch,  im  Traume  sich  des  Fehlens  der  Ex- 
tremität nicht  bewusst  werden,  gerade  so  wie  Erblindete  meistens  träumen, 
dass  sie  vollkommen  gut  sehen. 

Was  den  Ersatz  der  Extremitäten  nach  der  Amputation  betrifft, 
so  entscheidet  hier  sehr  viel,  welchem  Staude  der  Amputirte  augehört,  und 
welche  pecuniären  Mittel   er  nicht  nur  für  die  Anschaffung,  sondern  auch 
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i'iir  die  Instandhaltung  und  Erneuerung  seiner  kiii 
wenden  kann;  denn  alle  diese  mechanischen  Appa 
brechen  zuweilen,  und  nicht  immer  ist  ein  geschic 
und  das  nöthige  Geld  zur  Verfügung,  um  die  Seh 

Künstliche  Arme  und  gut  imitirte  Hände  s 
Kosmetik  und  des  Luxus.  Für  Arbeiter  lässt  i 
machen,  in  welche  der  Vorderarm-  oder  Oberari 
und  durch  Riemen  und  Gurten  fixirt  wird.  An 
Hülse  ist  ein  festeres  Holzstück  angebracht,  in  weh 
tigung  des  Amputirten  Klammern,  Haken,  Ring 
Sonntags  schraubt  er  sich  eine  von  Holz  gesch: 
unglaublich,  was  intelligente  Menschen  mit  solcl 
leisten  können,  während  andererseits  für  beschri 
Jaule  Individuen  die  complicirteste,  vollkommens 
nur  eine  todte  Last  ist. 

Was  die  unteren  Extremitäten  betrifft,  so  gieb 
wie  die  nach  Exarticulation  im  Fusse  und  im  Spru 
E^jarticulation  im  Knie,  auf  welchen  der  Amputirt< 
er  die  ganze  Körperlast  auf  denselben  ruhen  lässt. 
ruhen  die  Amputirten  nicht  auf  den  Amputationsst 
Coüdylen  der  Tibia  und  auf  dem  Tuber  ischii,  v 
unten  her  durch  einen  gut  gepolsterton  festen  Ri 
das  obere  Ende  der  Hülse»  des  künstlichen  Reines 
der  Stumpf  gesteckt  wird.  Nach  Amputationen 
gut.  wenn  die  Iv'irperlast  auC  beide  genannten  The 
wird.  Hin  anderer  Modus  ist  der.  da.ss  der  am  1 
mit  ift'!)eiiutem  Knie  auroinoni  Stelz  ruht,  wo!)ei  d 
im  Kniei>:elenk  ganz  ahstralürt  wird.  Zum  Geh 
^fchnrt  immer  ein  lu^ewisser  (irad  von  Gesehiekiiehkt 
die  peeuniären  Mittel,  die  i)ei  jeder  Mechanik  nc 
gleich  wieder  ausrühren  zu  lassen.  Es  ist  daher  I 
von  Menschen,  mit  denen  wir  es  im  Spital  zu  thun 
einen  festen  Stelz  zu  hal)en:  ja  viele  Aniputirte  aus 
welche  sich  Jahre  lanir  mit  dem  Gehrauche  künstlic 
hallen,  kommen  schliesslich  doch  zum  Stelzl'usse. 
kiinistlichen  Fusse  ist  so  verschieden  von  dem  Au 
fusse,  dass  Jemand,  der  sich  gewöhnt  hat.  Jahre 
gehen,  es  nur  mit  sehr  grosser  Ausdauer  und 
nisehem  Verstäntlnisse  iler  künstlichen  Kxtreinitäl 
tu  gebrauchen. 


So  einfach  uns   jetzt  die  ()[)erationen  der  Am) 
kÜiitien  ei-scheinen.  so  \>i  doch   nicht  zu  verkenne 
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tes  an  bis  auf  die  neueste  Zeit  noch  fortwährend  Fortschritte  auf  diesem 
Gebiete  gemacht  werden.  Dass  überhaupt  grössere  Theile  der  Extremitäten 
ohne  Gefahr  für's  Leben  verloren  gehen  können,  erfuhr  man  zunächst  durdh 
die  spontane  Abstossung  gangränöser  Glieder;  die  ersten  Amputationen 
machte  man,  um  solche  brandige  Glieder  abzulösen,  und  zwar  durchsägte 
man  den  Knochen  im  Brandigen  oder  in  der  Demarcationslinie.  Erst  sehr 
langsam  wurden  die  Indicationen  zu  den  Amputationen  vermehrt;  was  die 
Entwicklung  dieser  Operation  besonders  hemmte,  war  der  Umstand,  dass 
man  der  Blutung  nicht  sicher  Herr  zu  werden  wusste.  Mit  Stypticis  und 
Glüheisen  reichte  man  wohl  am  Unterschenkel  und  Vorderarm  aus,  doch 
nicht  weiter.  So  war  denn  die  Entwicklung  der  Amputationen  von  den 
Fortschritten  der  Methoden  abhängig,  welche  man  für  die  Blutstillung 
erfand;  erst  nach  allgemeiner  Einführung  der  Ligatur  und  Erfindung  des 
Tüurniquet8  konnte  man  sich  an  grössere  Amputationen  wagen.  Die  erste 
Methode,  welche  zu  Celsus  Zeiten  geübt  wurde,  war  ein  Cirkelschnitt  mit 
Zurückziehung  der  Haut.  Dieser  wurde  nach  und  nach  immer  sorgfaltiger 
ausgebildet.  Als  Erfinder  des  einseitigen  Lappenschnittes  wird  gewöhnlich 
Lowdham  (1679)  angesehen;  die  Methode  wurde  dann  von  Verduin  (1696) 
vervollkommnet.  Ravaton  und  V^  er  male  sollen  zuerst  zwei  Lappen 
gebildet  haben.  Der  Ovalärschnitt  ist  von  Scoutetten  erfunden.  Sehr 
exacte  Angaben  über  das  Historische  der  Amputationen  finden  Sie  theils 
in  der  Geschichte  der  Operationen  von  Sprengel,  theils  in  der  vortreff- 
lichen Operationslehre  von  Wenzel  v.  Linhart,  die  ich  Ihnen  nicht 
genug  empfehlen  kann. 

Es  erübrigt,  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  die 
Resectionen 
zu  machen.  Man  nennt  die  Aussägungen,  Ausmeisselungen  und  Auskratzun- 
gen von  kranken  oder  verletzten  Knochenstücken  aus  den  Diaphysen  oder 
dem  Körper  der  Knochen,  von  welchen  wir  bereits  bei  vei*schiedenen 
Gelegenheiten  gesprochen  haben,  „Resectionen  in  der  Continuität". 
Die  Technik  dieser  Operationen  werden  Sie  so  oft  in  der  Klinik  sehen, 
dass  ich  hier  nicht  auf  dieselbe  eingehen  will,  sie  ist  meist  sehr  einfach. 

Auch  von  den  „Resectionen  der  Gelenke**  ist  schon  früher  die 
Rede  gewesen;  ich  habe  Ihnen  schon  gesagt,  dass  diase  Operationen,  welche 
in  der  Civilpraxis  zumal  bei  Caries  in  Frage  kommen,  fast  bei  jedem  Ge- 
lenke verschiedene  Indicationen,  verschiedene  Prognose,  verschiedene  End- 
erfolge haben.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den*  Gelen kresectionen  bei 
Schusswunden;  jedes  Gelenk  hat  da  seine  eigene  Resections-Geschichte.  Die 
Resectionen,  zumal  die  totalen  Gelenkresectionen  sind  viel  jüngeren  Datums 
als  die  Amputationen.  Die  erste  Excision  eines  cariösen  Humeruskopfes 
wurde  von  White  1768  gemacht,  die  Resection  des  Ellenbogengelenkes  von 
Moreau  1782,  die  Resection  des  Femurkopfes  von  White  1769,  des  Knie- 


950  Ueber  Amputationen,  Exarticulationen  und  Resectionen. 

geleiiks  1762  von  Park.  Doch  fanden  diese  Operationen  anfangs  wenig 
Beifall:  man  erklärte  sie  für  zu  schwierig  und  langdauernd  in  der  Ausfüh- 
rung, daher  zu  schmerzhaft,  auch  versprach  man  sich  wenig  von  den  End- 
erfolgen. Erst  seit  etwa  30  Jahren  kann  man  die  Gelenkresectionen  als 
allgemein  von  den  Chirurgen  acceptirte  Operationen  bezeichnen,  und  die 
Ausbildung  ihrer  Technik  wird  noch  immer  vollkommener.  Anfangs  hatte 
man  nur  im  Sinn,  die  kranken  Knochentheile  ohne  Verlust  der  Extremität 
zu  entfernen,  damit  der  Krankheitsprocess  zur  Ausheilung  komme.  Später 
suchte  man  es  zu  erreichen,  dass  die  Functionen  der  nach  den  Resectionen 
ontstehenden  Pseudogelenke  immer  vollkommener  wurden  und  richtete  dar- 
nach Schnittführung,  Methoden  der  Operation  und  Nachbehandlung  ein;  ja 
man  ging  so  weit,  geheilte  steife  Gelenke  auszuschneiden,  um  bewegliche 
Pseudogelenke  dafür  einzutauschen  (p.  732).  Heutzutage  streben  die  mei- 
sten Chirurgen  nebst  der  günstigen  Function  eine  möglichst  rasche  Heilung 
der  Re^ectionswunde  an.  Bei  den  Resectionen  an  der  unteren  Extremität, 
mit  Ausnahme  der  Hüfte,  gilt  eine  feste  knöcherne  Ankylose  als  da«  wun- 
schenswertheste  Resultat;  für  die  Hüfte  und  für  die  obere  Extremität  sind 
Pseudogelenke  mit  beschränkter  Beweglichkeit  vorzuziehen.  Um  den  phy- 
siologischen Charakter  des  Gelenkes  zu  erhalten,  trachtet  man  bei  den 
Resectionen  einerseits  dass  die  Muskeln  functionstüchtig  bleiben,  anderer- 
seits, dass  jene  Knochentheile,  an  welchen  sich  Muskel-  oder  Sehneninser- 
tionen  befinden,  oder  welche  als  natürliche  Hemmungen  gewisser  Bewegun- 
gen dienen,  intact  erhalten  werden.  Eben  so  wird  das  Periost  der  zu 
resecirenden  Partien  sorgfältig  geschont  und  in  Verbindung'  mit  den  Weich- 
thcilen  belassen.  Vielleicht  hat  man  sich  eine  Zeit  lang  zu  günstige  Vor- 
stellungen gemacht  von  dem,  was  durch  die^e  Operationen  erreichbar  ist 
und  hat  die  Indicationen  dazu  etwas  zu  weit  gestellt;  doch  ist  jedenfalls 
Ausserordentliches  erreicht  und  bei  der  concentrirten  Aufmerksamkeit, 
welche  gerade  jetzt  vielen  dieser  Operationen  zugewandt  wird,  ist  zu  erwar- 
ten, dass  sich  die  Indicationen,  die  Technik  derselben,  die  Prognose  und 
Nachbehandlung  immer  sicherer  feststellen  lassen  werden. 

Die  Schnitte  bei  den  Resectionen  müssen  so  angelegt  werden,  dass 
keine  grösseren  Gefässe  und  Nerven  und  möglichst  wenig  Muskeln  verletzt 
werden  und  doch  genug  Raum  geschaffen  wird,  um  die  Gelenkenden  frei 
zu  legen  und  abzusägen.  In  neuester  Zeit  sind  für  jedes  Gelenk  ganz 
specielle  Operationsregeln  aufgestellt  worden,  welche  auf  reiche  Erfahrungen 
basirt  sind  und  durch  deren  Befolgung  das  Endre.sultat  der  Resection  immer 
mehr  aus  dem  Gebiete  des  Zufalles  in  jenes  der  genauen  Berechnung  über- 
geführt wird.  Vor  Allem  war  es  B.  v.  Langenbeck,  welcher  unermüd- 
lich die  Indicationen  zu  den  Gelenkresectionen  ausbildete  und  die  Technik 
dieser  Operationen  vervollkommnete.  Ihm  folgten^  Volk  mann,  Ollier, 
König,  Kocher  u.  v.  A.  und  man  kann  sagen,  dass  noch  immer  wichtige 
Fortschritte  auf  diesem  Gebiete  gemacht  werden.  Ich  halte  es  für  zweck- 
mfc*'  ''t   in    die  Details    der  Resectionsmethoden    einzugehen;  Sie 
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werden  dieselben  theils  in  der  Klinik,  theils  in  den  Operationscursen  kennen 
lernen. 

Der  Jetzt  allgemein  gebräuchliche  Instrumentonapparat  für  Resectionen 
rührt  mit  Ausnahme  der  Kettensäge  (von  Jeffray)  ganz  von  v.  Langen- 
beck  her:  starke  Messer  mit  f) — 7  Centimeter  langer,  gerader  Schneide 
und  dickem  Kücken;  diese  Messer  werden  gleich  bis  auf  den  Knochen 
eingesetzt  und  der  ganze  Schnitt  wird  bis  in  die  Tiefe  in  einem  Zuge 
gemacht;  mit  breiten  und  schmalen,  mehr  oder  weniger  gekrümmten,  halb 
scharfen  Raspatorien  wird  das  Periost  von  den  Knochen  abgeschoben;  nur 
die  Gelenkbänder  und  manche  Muskelansätze  sind  nicht  immer  auf  diese 
Weise  zu  lösen  und  werden  dann  mit  dem  Messer  dicht  am  Knochen 
abgetrennt,  so  dass  die  Knochenenden  ganz  frei  von  Weichtheilen  wie 
skelettirt  daliegen.  Dann  werden  sie  mit  der  Kettensäge  oder  Stichsäge, 
oder  mit  einer  kleinen  Amputatioussäge  abgesägt  oder  abgemeisselt.  Wenn 
die  Resection  eines  Gelenkes  wegen  einer  tuberculösen  Affection  vorge- 
nommen wird,  so  ist  es  höchst  wichtig,  die  Synovialis  vollständig  zu  ex- 
stirpiren  (vergl.  pag.  687),  weil  sie  gewöhnlich  von  Tuberkeln  durchsetzt 
ist  und  weil  gerade  von  den  zurückgelassenen  Resten  derselben  die  häufig- 
sten Recidive  der  tuberculösen  Caries  ausgehen,  durch  welche  die  momentan 
vortrefflichen  Resultate  der  Operation  in  kürzester  Zeit  wieder  zerstört 
werden. 

Die  Resectionen  werden  immer  in  der  Narkose  ausgeführt. 

Die  Vorbereitung  zur  Operation  (Reinigung,  Desinfection  u.  s.  w.)  ist 
dieselbe  wie  zu  den  Amputationen.  Man  bedient  sich  der  Esmarch'schen 
Constriction,  wenn  dieselbe  an  dem  zu  resecirenden  Gelenke  anwendbar 
ist;  übrigens  ist  die  Blutung  bei  Resectionen  gewöhnlich  nicht  bedeutend. 
Ist  die  Operation  vollendet,  so  wird  die  Wundhöhle  gründlich  ausgewaschenj 
mit  Jodoform  eingestäubt  und  vollkommen  mit  Jodoformgaze  austamponirt; 
darüber  kommt  ein  antiseptischer  Compressionsverband  mit 'Schiene  und 
dann  wird  die  elastische  Binde  gelöst.  Ich  entferne  die  antiseptische  Tam- 
ponade am  4.  oder  5.  Tage  und  vereinige  nun  erst  durch  tiefgreifende 
Etagennähte,  eventuell  durch  Knochensuturen  und  Stahlzwingen  die  rese- 
cirten  Flächen,  worauf  entweder  ein  Schienen-  oder  Gypsverband  oder  die  per- 
manente Extension  (nach  Hüftgelenksresection)  applicirt  wird.  Die  Resections- 
wunden  sind  immer  ziemlich  complicirte  Höhlenwunden,  ihre  Heilung  erfolgt 
zum  geringsten  Theile  per  primam  intentionem,  sondern  der  Hauptsache  nach 
durch  Granulationsbildung;  bei  strenger  Antisepsis,  namentlich  unter  dem 
Jodoform  verbände,  kommt  es  zu  keiner  eigentlichen  Eiterung,  es  entleert 
sich  ein  serös-schleimiges  Secret  in  mä.ssiger  Menge.  Jedenfalls  nimmt  aber 
die  vollkommene  Vernarbung  immer  längere  Zeit,  mindestens  6 — 8  Wochen, 
in  Anspruch.  Dieser  protahirte  Verlauf  stellt  die  wichtigste  Contraindica- 
tion  für  die  Resectionen  bei  herabgekommenen,  marantischen  Individuen 
dar.  Indolente  Fistelgänge  bleiben  oft  Monate  und  Jahre  lang  nach  der 
Resection  zurück,    ohne  jedoch  den  Patienten   an  dem  Gebrauche  seines 
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A. 

Abscesse,  acute,  heisse  102.  193.  376.  379. 

—  kalte  379.  527.  614.  626. 

—  CoDgestions-  528.  614. 

—  metastatische  458.  480. 

—  periarticuläre  304.  676. 

—  pyohäraische  480. 

—  Bildung  379. 

—  Gefösse  381. 

—  im  Knochen  392.  608. 

—  im  Muskel  384. 
Abscedirung  von  Geschwulsten  792. 
Abstossung  gequetschter  Theile  202. 
Actinomykose  563. 

Acupressur  40. 

Acupunctur  170.  291.  782.  785. 

Acutorsion  40. 

Adenie  868. 

Adenome  875. 

Adenosarkome  849. 

Aderlass  180. 

Aerobien  und  Anaerobien  99. 

Aether  26. 

Aetzmittel  427.  434.   513.  .586.  837.  838. 

874.  929. 
Alveoläre  Sarkome  845. 
Alveoläre  Structur  der  Krebse  892. 
Amputation  im  Allgemeinen  934. 

—  Jndicationen  937. 

—  primäre  268.  936. 

—  secundäre  270.  937. 

—  Vorbereitung  943. 

—  Methoden  940. 

—  Cirkelschnitt  940. 

—  Lappenschnitt  942. 

—  Ovalärschnitt  943. 

—  bei   Quetschung    und    Zerreissung    der 

Weichtheile  206. 

—  bei  complicirten  Fracturen  268.  270. 

—  bei  Schussverletzungen  333.  340. 

—  —  Pseudarthrose  d.  Oberschenkels  293. 
Verbrennung  348. 

Erfrierung  355. 

ausgedehnter  Sehnenscheidenvereite- 
rung 386. 
Osteomyelitis  398. 


Amputation    bei    acuten    eitrigen   Gelenk- 
entzündungen 405. 

—  bei  progredienter  Phlegmone  431. 
Gangrän  426. 

—  —  Sephthaemie  und  Pyohaemie  494. 

—  —  Tumor  albus  der  Gelenke  687. 

—  Instrumente  944. 

—  Nachbehandlung  945. 

—  Prognose  947. 

—  Geschichte  949. 

Amputationsstumpf,  conischer  941.  946. 
Amyloid  531.  623. 

Anaemie,  locale  39.  570.  943. 

—  allgemeine  49. 
Anästhetica  25. 
Anastomosen  (arter.)  168. 
Ankylose  307.  678.  720. 

Aneurysma  traumaticum  spurium  177.  767. 

—  verum  177.  770. 

—  dissecans  773. 

—  varicosum  178. 

—  cirsoideum  768. 

—  cylindriforme,  fusiforme,  saccatum  772. 

—  Entwicklung  771. 

—  Aetiologie,  Diagnose  776. 

—  Therapie  778. 
Anfrischung  (d.  Bruchenden)  291. 
Angiome  831. 
Angiosarkome  848. 
Animalische  Bäder  571. 
Anthrax  368.  518. 

Antisepsis  132. 

Aorta  (Compression)  38. 

Apoplexie  189. 

Arsenik  gegen  maligne  Lymphome  870. 

—  bei  Garcinom  926. 
Arterien,  Schnittwunden  28. 

—  Stichwunden  176. 

—  Quetschwunden  201. 

—  Unterbindung  und  Umstechung  bei  Wun- 

den 33.  34.  35. 

—  Unterbindung  bei  Aneurysmen  780. 

—  Compression,  Tourniquet,  Acupressur, 

Electropunctur  36.  37.    38.  779.  782. 

—  Torsion  36. 

—  Narben,  Thrombus  162.  201. 

—  Embolie  456.  477. 
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Arthriitj^he  LH^illiete  407.  566. 

Arthritis  «terortuans  69S.  700l 

Ailhrc'üa^:«  ft74* 

Aseticoccus  D7. 

A*ij*hyxie,  loe»l^  419. 

A^pfratlon  627. .  « 

Atherom  der  Arterien  771. 

Atberomcj^teii  894« 

Atr^pbje  d«r  Kaochea  604.  659. 

Aura  11^. 

Aii^atx  559. 

AuiE^^hnK^Ti  i^nrios«'  Höhloi  6901  686. 

Au-  .       fon  Sehmn,  Mvitelft  l 

MloMssea  29a  389. 
A>j-  B6. 

Ai  Mihto  6a 
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BlcHL  der  MliiMM|lktliMt  4ia 
BacHL  <lf^  ma!tn«i  IM«B  469. 
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Guwer  991 

—  lentical; 

—  en  min 
Cancroid  8 

—  zapfen  J 
Caput  obsti 
Carbobäurc 

—  intoxica 
Carbonkel  : 

—  malign. 
Cardnome 
Caries  sup< 

—  fnngosa 

—  necrotic 

—  centrali 

—  skra  6( 

—  subcbon 
Catarrfa  37: 
Catgut  S4. 
Cauliilower 
CaTemöse 
CaTemö«« 
Celloles  Ta 
Cellulitis  3 
Chas$e-fil  = 
Cbas$epotg< 
Chiomey-si 
Chinin  bei 
Chiragra  44 
Choleaettto 
Cbondrom 
CirciüatMm, 
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Circumcision  584. 

Cirrhosis  mammae  920. 

Coagulationsnekrose  530. 

Cocainaaästhesie  26.  152. 

Coccoglia  97. 

Coccus  97. 

Cohnheim'scher  Versuch  8(i. 

CoUaps  49.  184. 

Collateralkreislauf  168. 

Colloidkrebse  896.  923. 

Collodium  53. 

Collonema  845.  • 

Comedo  884. 

ComminutiYfracturen  234. 

Commotio  183. 

Coropression  36.  136.  570.  584.  750.   779. 

—  Digital  36.  779. 

—  Tourniquet  38. 

—  forcirte  625.  664.  681.  713. 
Compre8sionsthrombo.se  453. 
Condurangorinde  926. 
Condylome  560.  593. 
Congestion  80. 

Congestionsabscess  528.  614.  621. 
Contractur  733. 

—  musculäre  744. 

—  ischämische  744. 

—  paralytische  745. 

—  der  Fascien  746. 

—  der  Narben  747. 
Contusion  182. 
Comu  cutaneum  873. 
Corrosion,  lacunäre  599. 
Crepitation  236. 
Cretinismus  880. 
Croup  153.  374. 
Curare  499.  525. 
Cyliodrom  850. 
Cysten  884. 

—  Blut  192.  888. 

—  Dermoid  885. 

—  Kropf  887. 
Cysticercus  889. 
Cystoadenom  887. 

—  sarkom  860.  887. 
Cystom  886. 


D. 

Dauersporen  98. 
Dauerverband  143. 
Deck  verband  146. 
Decubitus  414. 
Degeneration  d.  Nerven  158. 
Delirium  tremens  500. 
—  nervosum  502. 
Demarkationslinie  203.  412. 
Derivantia  291.  572. 
Dermatitis  342.  349.  363. 
Dermoidcysten  885. 
Desmoide  809. 
Diabetes  370.  420. 
Diapedese  86. 


Diathese,  Dyskrasie  537. 

—  tuberculöse  538. 

—  arthritische  566. 

—  rheumatische  568. 

—  scorbutische  568. 

—  syphilitische  560. 
Digitalcompression  (Aneurysmen)  779. 
Dilatationsthrombose  453. 
Diphtheritis  153.  374. 

—  Schleim-,  Speichel-  und  Harn-  437. 

—  von  Wunden  431. 
Diplobacterien  97. 

—  coccus  97. 
Discission  (Ganglien)  710. 
Dislocation  (der  Fragmente)  235. 

—  der  Knochen  612. 
Disposition  (specifische)  801. 
Distorsion  297. 
Distractionsmethode  682. 
Drahtsuturen  56. 
Drainage  136.  225.  627. 
Drainage  der  Gelenke  305.  405. 
Drains  136. 

—  resorbirbare  143. 
Druckbrand  414. 
Drusensarkome  859.  887. 
Durchbohrung  (der  Knochen)  234.  291. 
Dynamometer  317. 

Dyskrasie  537. 

Dysmorphosteopalinklast  294. 
Dyspnoe  51. 


E. 

Ebene,  schiefe  262. 

Ecchondrosis  ossificans  826. 

Ecchymose  188. 

Echinococcus  889. 

Ecrasement   lineaire    (Chassaignac's   Ecra- 

seur)  227.  816. 
Ectoblast  789. 
Ectoderm  789. 
Eczema  solare  349. 
Einheilen  von  Kugeln  336. 
Einklemmung  413. 
Einknickung  233 
Einrichtung  (Luxationen)  314. 
Einwicklung,  Theden  sehe  42. 

—  hydropathische  571. 
Eisbehandlung  229.  407. 

—  bei  chronischen  Entzündungen  570.  625. 
Eisenbahnapparat  261. 

Eiter  92. 

—  Bestandtheilo  93. 
Eitercoccen  102. 
Eiterung  90. 

Eiterung,  progressive  214. 
Eiterungsfieber  216.  477. 
Electricität  572.  758. 
Electropunctur  291.  782. 
Electrolyse  572.  782.  837.  870. 
Elemente,  corpusculäre  800, 
Elephantiasis  810.  830. 
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Elevation    942.    229.  355.  382.  424.   431. 

570.  925. 
Elevatorium  650. 
Elfenbeinstifte  291. 

—  Exostosen  826. 
Embolhaemie  486. 
Embolie  417.  456. 
Emplastrum  angiic.  53. 

—  cerussae  53. 

—  adhaesivum,  diachyl.  53. 
Empyem  der  Gelenke  402. 
Endothelperlen  847.  850. 
Enroulement  der  Venen  764. 
Entoblast  789. 
Entzündung  77. 

—  Symptome  79. 

—  acute,  traumatische. 77. 

—  acute,  nicht  traumat.  357. 

—  chronische  525. 

—  secundär  progressive  213. 

—  croupöse,  diphtheritische  374.  436. 

—  raetastatische  362.  408.  458.  482. 

—  phlegmonöse  375. 

—  arthritische  408. 

—  rheumatische  358.  406. 

—  der  Cutis  362. 

—  der  Schleimhäute  373. 

—  der  Muskel  384. 

—  der  Knochen  388.  594. 

—  der  Gelenke  302.  400.  661. 

—  der  serösen  Häute  385.  708. 
Epidermistransplantation  106.  348.585.  756. 
Epidermis-Kugeln  900. 

Epilepsie  nach  Nervenverletzungen  175. 
Epiphysenlösung  394.  641. 
Episiohaematom  188. 
--  rrhagie  188. 
Epithelialcarcinomo  899. 
Epithelneubildung  76. 

—  Inseln  72.  348. 

—  Perlen  902.     • 
Epulis  858. 

Erblichkeit  (der  Geschwulste)  803.  897. 

Erectile  Geschwülste  831. 

Erfrierung  351. 

Ergotin  420. 

Ergotismus  420. 

Erkältung  218.  358. 

Erschütterung  183. 

Erweichungscysten  886. 

Erysipel  215.  362.  439. 

Erytheraa  349.  363. 

Eschara  342. 

Excoriation  188. 

Exercierknochen  828. 

Exfoliation  274. 

Exostosen  825. 

Exostosis  cartilaginea  826. 

Exsudate,  entzündliche  89. 

Exsudationscysten  u.  Extravasationscystcn 

884. 
Extension  254.  315. 

Extension,  permanente  261.  403.  682.  750. 
946. 


—  Apparate  261.  315. 
Extravasate  187. 

—  Lymph-  190.  194. 

—  Verfärbung  190. 

—  Resorption  191. 

—  Vereiterung  193. 

—  Verjauchung  193. 

—  Behandlung  195. 
Extremitäten  (künstliche)  947. 


F. 

Fäden  (Ligatur  u.  Naht)  34.  .55. 

—  in  Liqu.  ferri  getränkt  781.  837.  839. 
Fäulniss  95.  465. 

—  Erreger  95.  97. 

—  in  gequetschten  Theilcn  213. 
Fascieuschrumpfung  746. 

—  Durchschneiduug  755. 

—  Verknöcherung  825. 
Faulfieber  214.  465. 
Faulstoffe  95.  213.  467. 
Feldlazarethe  332. 
Fermente  95. 
Fermentthrombose  454. 

Ferrum  candens  46.  290.  574.  836. 

Fettembolie  278. 

Fettge webige,  krehsige  Infiltrat.  919. 

Fettgeschwülste  818. 

Fettorgane  818. 

Feuermaal  840. 

Feuerschwamm  47. 

Fibrinferment  92.   125.  148.  451. 

Fibrinbildung  (entzündl.)  92.  374. 

Fibrome  809. 

Fibrosarkome  814. 

Fieber,   nach  Verletzungen  120.  127.  461. 

—  experimentell  erzeugt  128. 

—  Theorie  desselben  122.  124. 

—  nach  einfachen  Fracturen  265. 

—  -  aseptisches  Wund-,  Entzündungs-  120. 

462. 

—  septisches  127.  220.  465. 

—  Eiter-  216.  477. 

—  hectisches  487.  532. 

—  bei    chronischen    Knochenkrankheit« 
621. 

Fil  de  Florence  50. 

Fisteln  529.  580. 

Flächengeschwür  529.  575. 

Fleischwärzchen  75. 

Flexion  (bei  Aneurysmen)  779. 

Fluctuation  188.  377. 

Fluxion  80. 

Follicularcysten  884. 

Fonticulus,  Fontanelle  574. 

Forcipressur  41. 

Fracturen,  einfache  230. 

—  durch  Muskelzug  233. 

—  Symptome  234. 

—  Verlauf  237. 

—  Behandlung  253.  279. 

—  Heilungsdauer  265. 
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Fracturen,  conaplicirte  26G. 

—  Schuss-  338. 
Fragmente  234. 

—  Reposition  254. 
Fremdkörper  108.  171.  218. 
Frostbeulen  355. 

Fungus  552.  599.  601.  659.   794. 

—  haematodes  794. 
Furunculus  364. 
Furunculosis  367. 


G. 

Gallertkrebse  896.  923. 
Galvanokaustik  46.  291.  685.  782.  810.  838. 
Ganglion  708. 
Gangrän  203.  410. 

—  progressive  213.  475. 

—  spontane  415. 

—  senile  415. 

—  symmetrische  419. 

—  durch  Druck  414. 

—  durch  Intoxication  420. 

—  foudroyante  475. 
Gavage  633. 

Gefasse,  Neubildung  68. 

—  Bildungszellen  69.  834. 

—  Narbe  161. 

—  Krankheiten  760. 

—  Geschwülste  831. 
Gegenöffnungen  225.  281. 
Gehirnerschütterung  183. 
Gelenk,  falsches  286. 

—  Contusion  296. 

—  Distorsion  297. 

—  acute  Entzündung  299. 

—  Eröffnung,  Vereiterung  302.  304. 

—  Wassersucht  401.  661. 
Gelenk-Wunden,  Behandlung  .*W)5. 

—  Entzündung,  catarrhal.  3()1.  401.  661. 

—  —  gonorrhoische  408. 

—  —  arthritische  407. 

—  —  metastatische  408. 
pyohämische  408.  481. 

—  —  puerperale  409. 

—  —  rheumatische  406. 
-^  Kapselzerreissung  313. 

—  Entzündung,  chronische  661. 

—  —  granulös-fungöse,  tuberculöse  666. 
eitrige  668.  676. 

—  —  chronisch-rheumatische  695. 
syphilit.  706. 

neuropathische  707. 

—  —  Prognose  678. 

—  Körper  714. 

—  Ankylosen  306.  403.  (>42.  678.  720. 

—  Neurosen  718. 

—  Resectionen  320.  556.  687.  732.  949. 
Genfer  Convention  330. 

Genitalien  (Krebse  der)  896. 
Genu  valgum  656.  740. 

—  varum  656. 
Geschichte  der  Chirurgie  4. 


Geschwülste  786. 

—  Aetiologie  796. 

—  Metastasen  805. 

—  Diagnostik  932. 

—  Eintheilung  808. 

—  allg.  Diathese  811. 

—  embryonale  Anlage  802. 

—  Prognose,  Verlauf  804. 
Geschwüre  575. 

—  catarrhalische  577. 

—  idiopathische,     symptomatische    579. 
589. 

—  wuchernde,  torpide  580. 

—  erethische  581. 

—  fungöse,  callöse  583. 

—  sinuöse,  fistulöse  586. 

—  gangränöse,  phagedänische  586. 

—  varicöse  587. 

—  scrophulöse,  tuberculöse  588. 

—  lupöse  589. 

—  scorbutische  592. 

—  syphilitische  561.  593. 
Gesicht  (Krebse)  903. 
Gicht  407.  566. 
Giftschlangen  505. 
Gliacoccus  97. 

Glieder,  doppelte  654. 

Gliedwasser  662. 

Gliom,  Gliosarkom  842. 

Glüheisen  46.  290.  574.  836. 

Gonorrhöa  373.  560. 

Granulationen  70.  74.  104.  116.'  150.  202. 

—  Umwandlung  in  Bindegewebe  75. 

—  Krankheiten  der  150. 

—  Verknöcherung  272. 

—  Resorptionsvermögen  207.  467. 
Granulom  601. 

G reffe  epidermique  106.  348.  585.  756. 
Gumma  561. 

Gummibinden,  Martin'sche  584.  766. 
Guttaperchaverband  259.  282. 
Gypsverband  256.  282.  301.  403.  658.  665. 
682.  685.  728. 

—  Scheeren  258. 

—  Cataplasma  257. 


H. 

Haarseil  291.  574. 

—  schuss  329. 
Hademkrankheit  520. 
llaemarthron  297. 
ITaematom  187. 

Haematothorax,  —  perioardium  188. 
Haematoidin  191. 
Ilaemoglobinurie  345. 
Haemorrhoiden  762. 
Halisteresis  ossium  605. 
Harndiphtherie  437. 
Harnblasenkrebse  907. 
Hasenschartennaht  58. 
Hauthömer  873. 

—  krebse  899. 


958 


Sach-Re§pster. 


Heftpiaster,  amerikanisches  53. 

—  einwicklungen  Baynton's  583. 

—  Extension  261.  315.  4()3.  682.  750. 
Heilung  per  primam  61.  65. 

—  entzündliche  103. 

—  Hindernisse  derselben  107. 

—  per  secundam  71. 

—  unter  dem  Schorfe  110. 

—  unter  dem  feuchten  ßlutschorfe  145. 

—  abgetrennter  Theile  106. 

—  durch  Verklebung  granulirender  Flächen 

111. 

—  Combination  der  prima  u.  sec.  intent. 

108. 
Heilgymnastik  705.  707.  743.  750.  757. 
Heisswasserinjectionen  46. 
Hernien  der  Synovialis  711. 
Heteroplasie  787. 
Himanämie  28. 
Himsandgeschwülste  848. 
Histozym.  125. 
Hitzschlag  349. 

Hochlagerung  133.  229.  355.  382.  570.  490. 
Höhlenwunden  131.  144. 
Hohlgeschwür  529.  576.  588. 
Homoeoplasie  787. 
Hospitalbrand  422.  431. 

—  Behandlung  434. 
Hospitalismus  149.  219. 

—  Einfluss  auf  Sephthaemie  u.  Pyohaemie 

490. 

—  auf  die  Fracturheilung  289. 
Hühnerbrust  653. 

Hülfe,  freiwillige,  im  Kriege  334. 

Hundswuth  521. 

Hvalinose  531.  623. 

Hy darthron  301. 

Hydrops  articul.  acut.  301.  401. 

—  —  chronic.  661. 

—  der  Sehnenscheiden  708. 

—  der  Schleimbeutel  711. 

—  genu  recidiv.  666. 

—  bursae  praepat.  (Hygroraa  praepatellare) 

712. 
Hyperaemie  79. 
Hyperplasie  527.  787. 
Hypersecretion  527. 
Hypertrophie  527.  787. 

—  der  Knochen  607.  660. 
Hystricismus  874. 


I. 

Ichorrhaemie  477.  486. 
Ichthyosis  874. 
Iguipunctur  685.  838. 
Incarceratiou  414. 
Infarct,  haemorrhag.  457.  480. 

—  jauchig  458.  482. 

—  pyohaemisch.  458.  482. 

Infection  96.  132.  142.  218.  360.  465.  486. 

—  Wülsten  798.  805. 

drüsen  800. 


Infectionskrankheiten,  acute  389.  421.  429. 
507. 

—  chronische  534.  538. 
InfectionsrecidiTe  807. 

—  Stoffe,  träger  126.  135. 
Infiltration,  eitrige  379. 

—  hämorrhagische  188. 

—  tuberculose  541. 
Infraction  der  Knochen  233.  658. 

—  des  Callus  293. 

—  der  Ankylosen  731. 
Inhalationskrankheiten  395.  520.  546. 
Injection,  subcut.  25. 

—  parenchymat.   26.   367.  372.  444.  519. 

572.  766.  782.  784.  831.  837. 

—  in  Gelenke  646. 

—  in  Cysten  890. 

—  in  Angiome  837. 

—  in  Aneurysmen  781. 
Insectenstiche  504. 
Insolation  571. 
Intoxication  360.  465.  508. 
Irrigation  perman.  227.  355. 

—  bei  complic.  Fractur  284. 

—  bei  Gelenkeiterung  306.  307. 
Irritamente  801. 

Jodoform    142.    146.   282.  336.  347.  371 

557.  629.  630.  686. 
Jodoformcollodium  53.  146.  347.  365. 
Jodtinctur  290.   336.  352.  427.  512.  519 

572.  592.  628.  680.  709.  714.  840. 


Kali  causticum  beim  Carbuukel  371. 

Kälte  27.  45.  229.  358.  570.  625. 

Kälteasphyxie  354. 

Käsecysten  888. 

Kalksalze,  Resorption  250.  598.   647.  656. 

Kapselriss  bei  Luxationen  310.  313. 

Kataplasroen  571. 

Kautschukbinden  570.  584.  766. 

Kautschukpflaster  53. 

Keilexcision  294.  658.  732. 

Keimblättertheorie  789. 

Keloid  155. 

Kephalhacmatom  188. 

Kielbrust  653. 

Kinderlähmung,  essent.  745. 

Kittsubstanz  der  Gefösse  86. 

Klaffen  der  Wunden  52. 

Klauenseuche  520. 

Kleisterverband  258. 

Kloaken  639. 

Klopfversuch  (Goltz)  184. 

Klumpfuss  734. 

Kniebohrer  740. 

Knochenbruch  230.  266. 

—  erschütterung,  quetschuug  232. 

—  narbe  238.  241. 

—  regeneration  273. 

—  wachsthum  245. 

—  suturen  282.  293.  951. 
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Enocbenbruch,  künstl.  294.  658. 

—  resorption  241.  250.  638.  658.  660. 

—  entzündungbeiPerlrautterdrechslern  395. 

618. 

—  bei  chronischer  Phosphorvergiftung  617. 

645. 

—  abscess  392.  608. 

—  Fissuren  233. 

—  Fisteln  600.  619.  631.  639. 
Knochenhypertrophie  607.  656.  660. 

—  atrophie  604.  660. 

—  lade  639. 

—  ulceration  599. 
Knochenkrebse  904. 
Knorpelauffaserung,  bei  Arthritis  deforinans 

996. 
Knorpelulceration  672. 

—  korper  712.  715. 

—  gesch Wülste  821. 
Kdrnchenzellen  76. 

Kohlensäure,  Einwirkung  auf  die  Knochen 

250.  598.  647.  656. 
Kolpeurynter  43.  44. 
Krampf  der  Arterien  419. 
Krankenpflege,  freiw.  334. 
Krebs  891. 

—  alveol.  Structur  892. 

—  Aetiologie  897. 

—  Cachexie  898. 

—  Topographie  899. 

—  Therapie  929. 

—  Heilbarkeit  931. 

—  Zellen  893. 
Kreosot  47. 
Kreuzotterbiss  505. 
Kribelkrankheit  421. 
Kropf  878.  887. 

—  wandernder  880. 

—  tod  881. 

—  marasmus  882. 
Krüllgaze  140. 
Kürschnernaht  57. 
Kugeln  327. 

—  Kxtraction  335. 
Kyphose  613.  739. 


L. 

Längenwachsthuin,     übermässiges,     der 

Knochen  396.  642.  656. 
Lanzennadel  171. 
Leichengift  507. 

—  tuberkel  510. 
Leontiasis  810. 
Leontiasis  ossium  607. 
Lepra  423.  559. 
Leptrothrix  97. 
Leucin  124. 
Leukämie  855. 

Ligatur  34.   161.  167.  176.  211.  291.  764. 

780.  815.  838.  945. 
Lipoma  818. 

—  arborescens  819. 


Liquor  ferri  45. 

Lister'sche  Methode  134. 

Löffel,    scharfer    152.  434.  436.  586.  591. 

628.  631.  692. 
Lochfractur  234. 
Lues  560. 

Lufteintritt  in  Venen  29. 
Lumenerweiternde  Muskel  81. 
Lupus  589. 
LiLxation  einf.  träum.  309. 

—  complicirte  321. 

—  veraltete  319. 

—  habituelle,  irreponible  318. 

—  spontane  310.  679. 

—  angeborne  310.  323. 

—  der  Cartil.  semilunar.  321. 

—  der  Bicepssehne  321. 

—  Behandlung  314. 
Lymphangioitis  215.  445.  509. 
Lymphangiom  840. 

Lymphadenitis  215.  446.  509.  513.  623. 
Lyraphdrüseninfection  447.  513.  855. 
Lymphextravasat  194.  197. 
Lymphome  863. 

—  solitäre,  benigne  864. 

—  maligne  866. 

—  Behandlung  869. 
Lymphosarkom  865. 
Lyssa  521. 


M. 

Maschinen,  Orthopäd.  726.  749.  750.  757. 

Magenkrebs  923. 

Makroglossie  840. 

Maliasmus  514. 

Mal  perforant  422. 

Malum  coxae  senil.  701. 

Mammasarkom  859. 

—  carcinom  909. 

Manie  nach  Operation  502. 

Manchette  (Amputations-)  935. 

Manipulationen,  Orthopäd.  749.  757. 

Markhöhle,  Eröffnung  397. 

Markschwamm  599.  659.  794. 

Massage  154.  264.  298.  348.  386.  584.  664. 

680.   705.    710.    713.    720.    750.   755. 

757. 
Maulseuche  520. 
Mediastinaltumoren  869. 
Medullarsarkom  852.  865. 
Medulläre  Geschwülste  794. 
Melanome  794.  848. 
Melanocarcinome  896. 
Meningitis  nach  Kopfwunden  215. 

—  nach  carbuncul.  Entzündung  370. 
Mesoblast  789. 

Metallschrauben  bei  Pseudarthrosen  292. 
Methylenbichlorid  25. 
Miasma  360. 

Milchsäure  (Einwirkung  auf  Knochen)  659. 
Micrococcen    97.    127.  218.  366.  375.  389. 
441.  478.  481.  560. 
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Microsporon  septic.  97. 
Miliartuberkel  540. 
Milzbrand  515. 
Mitella  262. 
Mitesser  884. 
Mitrailleusenprojectil  327. 
Molluscum  übrosum  810. 
Monaden  97. 
Moorbäder  571.  704. 
Morbus  maculos.  569. 
Morphiumnarkose  25.  499. 
Moxa  574. 

Mumification  410.  416. 
Mures  articul.  714. 
Muskel,  künstlicher  758. 

—  Verknöcherung  826. 

—  Zerreissung,  subcut.  220. 
Mutterkorn  420. 
Muttermaal  836.  840. 
Myeloidgeschwulste  856. 
Myeloplaxen  843. 
Mykosis  intestinalis  519. 
Myome  811.  829.  843. 
Myositis  384. 

—  ossificans  826. 
Myotomie  751. 
Myxom  845. 

N. 

Nachblutung  201.  209. 
Nachfieber  216.  484. 
Nadel  54. 

—  gestielte  57. 
Nadelhalter  58. 
Nadelstiche   169. 
Nadeln,  Wandern  der  171. 
Naevus  836.  840. 

Naht,  Knopf-  54.  55. 

—  Kürschner  57. 

—  Platten  56. 

—  Etagen  59. 

—  Secundär.  111. 

—  umschlungene   oder  Hasenscharten-  58. 

—  Doppelnaht  57. 
Narbe,  provisor.  62.  75. 

—  definitive  76.  154. 

—  hypertrophische  155. 

—  in  Blutgefössen  161. 

—  im  Knochen  238. 

—  im  Muskel  156. 

—  im  Nerven  158. 

—  Wundsein  der  154. 

—  Neubildung  von  Blutgefässen   68.  117. 

165. 

—  —  von  Lymphgefassen  119. 
Narbengewebe  67.  154. 

—  Contractur  372.  747.  755. 
nach  Verbrennung  348.  748. 

—  Verkuücherung  272. 
Narcotica  bei  Carcinomen  927. 
Narkose  25. 
Nasenpolypen  851. 
Nasenracbenpolypen  813. 


Natron  benzoicum  493.  558. 

—  salicylic.  407.  493. 
Nekrose  274.  393.  633. 

Nekrose    bei    complicirten    Fracturen  274. 
631. 

—  bei  Osteomyelitis  393.  635. 
Nekrotisirun^,  trockene  530. 
Nekrotomie  649. 
Neoplasmen  786. 
Nerveneinfluss  auf  die  Gefasse  81. 

—  Reizung  bei  Fieber  123. 

—  Regeneration,  Transplantation  158. 

—  Dehnung  500. 

—  Verletzung,  Tetanus  nach  176.  498. 

—  Geschwülste  160.  813.  830. 
Neuralgie  176.  509. 
Neurofibrom  813. 

Neuroma  plexiforme  813.  830. 
Neurome  an  Amputationsstämpfen  160. 
Neurosen  der  Gelenke  718. 
Noma  421. 
Nosocomialgangrän  422.  431. 


0. 

Obduction,  Vorsieh tsmaassregeln  des  Chir- 
urgen bei  der,  149.  512. 
Occlusivverband  133. 
Oedem  nach  Naht  60. 

—  collaterales  85. 
Ohrpolypen  877. 
Onkotomie  383. 

Opium  bei  Verwundeten  230.  492. 

—  bei  Delirium  tremens  501. 

—  bei  Tetanus  499. 
Organdinbinden  136.  144. 
Orthopädie  705.  743.  750.  757. 
Osteoblasten  245. 
Osteoidchondrom  826. 
Osteoklast  294.  658. 
Osteoklasten  245. 

Osteom  825. 

Osteomalacie  658. 

Osteomyelitis  suppurat.  275.  388. 

—  Behandlung  397. 

—  der  Amputationsstümpfe   939. 
Osteophlebitis  275.  394. 

Osteophyteu  241.  596.  632.  674.  697.  826, 
Osteosarkome  856. 
Osteotomie,  subcutane  294. 

bei  Rhachitis  658. 

bei  Ankylosen  732. 

Ostitis  275.  388.  594.  673. 

—  fungosa,  granulosa  599.  609. 

—  malacissans  604. 

—  osteoplastica  596.  607. 

—  syphilitica,  gummosa  615. 

—  caseosa  611. 

—  phosphorica  617.  645. 

—  spongioser  Knochen  399.  609. 

—  der  Perlmutterdrechsler  395.  618. 

—  Aetiologie  615. 

—  Prognose  620. 
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Ostitis  Behandlung  624. 
Ovalärschnitt  943. 
Ovariuinkrebse  925. 

P. 


Pachydermie  527.  810.i 
Faedarthrocade  613. 
Panaritium  376. 

—  tendinosum  386. 

—  periostale  399. 
Panarthritis  304. 
Papillome  872. 

—  sarkomalöse  875. 
Paralysis  infant.  745. 
Parotisgeschwülste  924.  862. 
Pavillonsystem  491. 
Pectus  carinatum  653. 
Periostitis  acuta  275.  388. 

—  chronica  594. 
Periostsarkome  858. 
Periphlebitis  455. 
Perlgeschwölste  848. 
Perniones  355. 
Pes  Yanis  734. 

—  valguSi  planus.  656.  742. 
Pflaster,  englisch  53. 

—  lieft-,  Diachylum  53. 

—  Kautschuk-  53. 

—  Blasen-  290.  573. 
Phlebitis  180.  215.  450.  477.  764. 
Phlebolithen  763. 
Phlegmone,  septische  216.  429. 

—  eitrige  216.  375.  429. 

—  Behandlung  382.  431. 
Phosphor  bei  Pseudarthrosen  290. 

—  bei  Rhachitis  647. 

Pigment  191.  526.  794.  846.  896. 
Pigmentsarkome  846. 
Pilzfigur  101. 
Pince  hemostatique  34. 
Pincette,  Schieber  33. 
Placenta,  Entwicklung  790. 
Plattennaht  56. 
Plattfuss  656.  742. 
Podagra  407.  567. 
Polsterverband  144. 
Polypen  794,  851.  876. 
Polypen  des  Ohres  877. 

—  der  Nase  878. 

—  des  Uterus  813.  851.  877. 

—  Nasenrachen-  813.  851.  878. 
PottVhe  Kyphose  113. 
Praedisposition,  individuelle  536. 
Pravaz'sche  Spritze  25. 
Projectile  327. 

Prophylaxis,    allgemeine    gegen    accideut. 

Wundkrankheiten  148.  208.  490. 
Prostatacarcinome  925. 

—  hypertrophie  829.  876. 
Prothese  947. 
Psammom  848. 
Pseudarthrosen  250.  286. 

—  Trsacheu  288. 

Billrotb  —  V.  Winiwarter,  cbir.  Path.  u.  Tber. 


Pseudarthrosen,  Behandlung  bei  289. 

Pseudoerysipel  375. 

Pseudoleukämie  868. 

Pseudoplasmen  786. 

Ptomaine  98.  137.  360.  467.  507. 

Pulsionssystem  490. 

Pulververband  142. 

Function  (von  Congestionsabscessen)  627. 

—  bei  Hydrops  artic.  664. 

—  bei  Ganglien  710. 

—  bei  Hygroraa  praepatellare  714. 

—  bei  Cysten  840. 
Purpura  569. 

Pustula  maligna  370.  518. 
Putrides  Gift  467. 
Fyohämie  216.  477.  487.  532. 
Fyohämie  bei  coraplic.  Fracturen  277. 

—  bei  Gelenk  wunden  304. 

—  Simplex,  multiplex  486. 
Pyrogene,  phlogogene  StofTe  124.  125. 


Quetschung,  subcut  184. 

—  der  Nerven  186. 

—  der  Gefösse  187. 

—  der  Knochen  233. 

—  der  Gelenke  296. 

—  Grade  186. 

—  Behandlung..  195. 

—  Symptoroe^Pk). 
Quetschwunden  197. 


IL 

Rabies  521. 
Raspatorium  649. 
Reaction  der  Wundräuder  61. 
Recidive  807. 

—  continuirliche  807.  917. 

—  regionäre  807.  917. 
— -  Infections-  807. 
Rectumpolyp  877. 

—  Carcinom  924. 
Regeneration  113.  154. 

—  in  der  Narbe  155. 

—  im  Muskel  156. 

—  im  Nerven  158. 

—  der  Knochen  248.  639.  644. 
Reibung  d.  Fragmente  b.  Pseudarthrosen  290. 
Reinigung  der  Wunden  225. 
Reiskoruähnl.  Körper  709.  714. 
Reitknochen  828. 

Reize,  örtl.  dauernde  534.  801. 

—  specifische  358.  536. 

—  innere  802. 

Reizung,   mechan.  79.  218.  357.  587.  801. 

—  chemische  218.  357.  801. 
Reposition  (bei  Fracturen)  253. 

—  bei  Luxationen  314. 

—  Hindernisse  der  253.  315. 
Resection  bei  Gelenkeröffnung  306. 

14.  Aufl.  Gl 
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Resection  bei  Luxationen  320.  322. 

—  bei  Schussfractur  339. 

—  bei  Ankylosen  732. 

—  bei  Pseudarthrosen  291.  293. 

—  bei  schiefgebeilten  Fracturen  295. 

—  bei  Garies  631.  687. 

—  bei  Nekrose  650. 

—  in  der  Continuität  281.  291.  295.  339. 

631.  732. 

—  weg.  conischen  Amputationsstumpfes  946. 

—  totale  688. 

—  partielle  686. 

—  Instrumente  951. 

—  Prognose  688.  952. 
Resorbentia  572.  680. 
Resorption  der  Extravasate   191. 
Retention  u.  Resorption  des  Wuudsecretes 

108.  131.  462.  466. 
Retentionscysten  884. 
Retractionscompresse  944. 
Rhachitis  652. 

—  Anatomie  656. 

—  Behandlung  657. 
Rheumatische  Entzündung  358.  401. 
Rheumatismus  artic.  acut.  406. 

—  articul.  chronic.  661. 

—  monarticul.  406.  700. 

—  polyartic.  chronic.  695. 
Riesenzellen  69.  545.  541.  843. 

—  Sarkom  843. 
Risswunden  197.  222. 

—  der  Arterien  223.        w 
Rotz  514. 

Ruhe,   Alteration  der  Gelenke  durch    724. 
Ruptur,  subcut.  220. 

—  der  Aneurysmen  774. 

—  der  Varicen  763. 


8. 

Sage  (Amputat.)  944. 
Sägemehlkissen  144.  261. 
Säuferwahnsinn  500. 
Salicylsaure  140.  407.  492.  592. 
Salpetersäure,    rauchende    352.    427.    434. 

572.  838. 
Sandsäcke  2(^2, 
Sanitätscompagnien  331. 
Sapo  kaliuus  seu  viridis  572. 
Saprophyten  J)7. 
Sarkom  841. 

—  Rundzellen  842. 

—  Spindelzellen  842. 

—  Riesenzellen  843. 

—  Netzzellen-  oder  Schleim-  845. 

—  alveoläres  845. 

—  Pigment  846. 

—  villöses  848. 

—  plexiformes  848. 

—  infiltrirtes,  telangiectat.  fasciculäres  852. 

—  medulläres  852. 

—  scrophulöses  863. 

—  Lymphdrüsen-  865.  866. 


Sarkom  der   Cutis,   Muskeln  und    Fascien 
858. 

—  der  Brustdrüse  959. 

—  der  Knochen  856. 

—  der  Speicheldrüsen  862. 

—  Scarification  352.  431.  444.  592.  S38. 
Schanker  559.  593. 

Scharlach,  chirurgischer  364.*  475. 
Schienen  259.  260.  682. 

—  Gyps  257. 

—  Volkmannsche  261.  315.  664. 
Schilddrüse,  Hypertrophie  878. 

—  Exstirpation  882. 

—  Krebs  der  925. 

—  Sarkom  der  881. 
Schistomycoten  95. 
Schlangenbiss  505. 

Schleimbeutel,  Entzündung  385.  387.  712. 

—  auf  Exostose  828. 

—  Hydrops,  Fistel  712. 
Schleimpolypen  877.  878. 
Schiingenträger  817. 

Schlitten  (Volkmann'scher)  261.  403.  G82. 

750. 
Schneider-MeneFscher  Apparat  294.  31.'). 
Schnepper  180. 

Schorf,  Heilung  unter  dem  UO.  145.  272. 
Schornsteinfegerkrebs  909. 
Schrotschuss  330. 
Schrunde  188. 
Schüttelfrost  216.  472.  483. 
Schusskanal  328. 
Schusswunden  325. 

Schusterspäne  (Fournierholz)  257.  261. 
Schweben  262. 
Schwämme  794. 
Schwärmsporen  98. 
Schweissdrüsenadenom  876. 
Scirrhus  794.  904.  918. 
Sclerosis  ossium  607. 
Scoliosis  656.  738. 
Scorbut  568.  592. 
Scrophulose  538. 
Scultet'sche  Binde  257. 
Seeale  cornut.  420. 
Secretionscysten  884. 
Sectionspusteln  511. 
Secundärnähte  111. 
Sehnendurchschneidung  175.  750. 
Sehnenscheidenentzündung  385.  708. 
Sehnentransplantation  749. 
Sehnenverknocherung  826. 
Seide  55. 

Seminium  (der  Geschwülste)  798. 
Sepsin  467. 

Sephthämio,  Sepsis  220.  465. 
Septische  Stoffe  213.  218.  447.  465. 
Septogenc  Mikroorganismen  97. 
Septopyohaemie  486. 
Sequester,  nach  compl.  Fracturen  274.  i\VA. 

—  Lösung  637. 

—  Resorption  274.  647. 

—  bei  Osteomyelitis  393.  645. 
Sequestrotomie  649. 
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Serum,  künstliches  51. 
Setaceum  201.  574. 

—  cAndens  837.  839. 
Shok  185.  201.  343. 
Silk  protective  137. 
Sklerosis  ossium  607. 
Solutio  Fowleri  870.  926. 
Sonnenstich  349. 
Spaltpilze  95. 
Speckstoff  531.  623. 
Speculum  43. 
Speicheldrüsensarkom  862. 

—  Carcinom  924. 
Speicheldiphtherie  437. 
Sphacelus  410. 
Splitterbräche  234.  338. 
Splitterextraction  281. 
Spray  135.  372. 
Spreukii$sen  262. 

Squirrhe  disseminc,  pustuleux  921. 
Stangencompression  (bei  Aneurysmen)  770. 
Starrkrampf  176.  277.  495. 
Stase,  entzündliche  83. 
Stiche,  Insecten  370.  504. 

—  Scorpione,  Taranteln  505. 
Stichclung  bei  sept.  Phlegmonen  431. 

—  bei  carbunkul.  Entzündung  372. 

—  bei  Angiomen  838. 

—  bei  Erysipel  444. 

—  bei  Erfrierung  352. 

—  bei  Lupus  592. 
Stichwunden  170. 

—  der  Nerven  175. 

—  der  Arterien  176. 
--  der  Venen  178. 
Streckung,  forcirte  726. 
Streifschuss  328. 
Streptococcus,  -bacteria  97. 
Stricturen  750. 
Strohladen  262. 

Strümpfe,  elastische  584.  766. 
Struma  878. 

—  cystica  897. 

—  aneurysmatica,  maligna  881.  925. 
Stupor  183.  199. 

Styptica  45.  781.  837. 

Subcutane  Operationen  175. 

Sublimat  140. 

Subluxation  310. 

Suffüsion  187.  188. 

Suggillation  187.  191. 

Suspension,  vertic.  229.  355.  382.  424.  431. 

570.  945. 
Synovialhemien  711. 
Synovitis  catarrh.  acuta  297.  303.  401. 

—  parenchym  304.  402. 

—  serosa  chronica  661. 

—  fungosa,  granulosa  666. 

—  hyperplastica,  pannosa  670. 
Syphilis  560.  593. 
Syphiloma  561. 


T. 

Tamponade  43. 

—  antiseptisehe  145.  146. 
Telangiectasie  832. 
Temperaturmessung  120. 
TendoYaginitis  crepitans  385. 
Tenotom  175.  180.  751. 
Tenotomie  175.  750. 

—  Heilung  nach  752. 
Teratome  888. 
Terpentin  als  Styptic.  47. 
Tetanus  176.  277.  495. 
Theden'sche  Entwicklung  42. 
Theerkrebs  909. 

Thermokauter  46.  372.  591.  685.817.837. 

838.  930. 
Thierbluttransfusion  51. 
Tophus  syphil.  601. 
Thonerde,  essigsaure  226.  512.  572. 
Thrombus  161.  456. 

—  weisser,  rother  451. 

—  EntWickelung  162.  451. 

—  Organisation  165.  458. 

—  Vascularisation  166. 

—  der  Venen  167. 

—  Schmelzung  454. 

—  Resorption  454. 

—  Verjauchung  455. 
Thrombose,  Gompressions-  453. 

—  traumatische,  entzündliche  180.  453. 

—  Ferment-  45^. 

—  marantische  453. 
Thymol  140. 

Thymus,  Hyperplasie  871. 
Todtenlade  639. 
Tonsillenhypertrophie  871. 
Tourniquet  38. 
Tragbahren  332. 
Transfusion  50. 

—  arterielle  51. 

—  bei  Verbrennungen  345. 

—  Auto-  49. 

Transplantation  v.  Haut  106.  348.  585.  756. 

930. 
Transsudation,  seröse  84. 
Traumaticin  356. 
Trichinen  889. 
Tripolith  257. 
Tripper  373.  560. 
Trismus  277.  495. 
Trokar  171. 
Tuberkel,  miliar,  grauer  540. 

—  gelber  .030.  543. 

—  Bacillen  546. 

—  Entwicklung  539.  548. 

—  Leichen-  510. 
Tuberculose  538. 

—  Historisches  543. 

—  Behandlung  554. 
Tumor  fibrinosus  192. 

—  albus  526.  666.  • 

—  coccygeus  888. 
Tyrosis  529.  541.  611. 
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ü. 

üeberbein  708. 

Ueberhäutung  76. 

üeberwanderung,  von  Geschwulstzellen  799. 

ülceration  379.  411.  528.  575.  614.  792. 

Ulcus  rodens  905. 

Umknickung  233.  297. 

Umstechung  35. 

—  percutane  35.  765. 
Uncipressur  41. 
Unguentum  cerat.  151. 

—  basilic.  226. 

—  Styracis  226. 

—  Tartari  stibiati  574.  584. 

—  hydrargyr.  356.  382.  563.  572. 

—  mercur.  praecip.  151.  226.  594. 

—  diachylon  226. 

Unterbindung  in  der  Wunde  42.  161.  176. 

—  in  der  Continuität  35.  176. 

—  bei  Nachblutungen  211. 

—  bei  Aneurysmen  780. 

—  bei  Angiomen  838. 

—  bei  Fibromen  815. 

—  bei  Varicen  765. 

—  nach  Amputation  945. 
Unterschenkelgest'hwüre  588.  593.  763. 
Uterusfibroide  811. 

—  Polypen  851.  877.  813. 
~  Carcinome  894 


Vaccinationen  bei  Angiomen  838. 
Varicen  178.  587.  760. 

—  Behandlung  764. 

—  der  Jiymphgefasse  766. 
Varicocele  762. 

Varix  aneurysmatic.  178. 

Vascularisation  der  Narbe  68.  117.  165. 

Venaesection  180. 

Venengeschwülste,  cavernose  833. 

Venensteinc  763. 

Venenverletzung  bei  compl.  Fractur  261). 

Verband  132.  133.  337. 

—  Dauer-  143. 

—  Polster-  144. 

—  Pulver-  142. 

—  bei  Fracturen  255.  279. 

—  Gyps    256.    282.    301.    403.    658.    665. 
682.  685.  728. 

—  Tripolith  257. 

—  Kleister,  Dextrin,  Leim,  Paraffin  258. 

—  Wasserglas  259. 

—  Gutterpercha  259. 

—  Schienen-,  provisor.  260. 

~  Kxtensions-  201.  403.  682.  750. 
Verbandplatz  332. 
Verbrennung  340. 

—  Tod  nach  344. 
Vereinigung  der  Wunden  67. 

—  abgetrennter  Theile  106. 
Vereitefung,  der  Extravasate  193. 

—  der  Haut  378. 

Verfärbung,  bei  Quetschungen  189. 


Verkäsung  529.  541.  611.  792. 
Verknöcberung  247.  812.  819.  823.  826. 
Verkreidung,  Verkalkung  531.  812.  819. 
Verkrümmung,  rhachit.  654. 
Veraarbende  Krebse  794.  904.  918. 
Verrenkung  309.  321.  675. 
Verruca  872. 

Verschwärung  411.  528.  575.  614.  792. 
Verwundung,  Allgemeinzustand  nach  120. 
Verzögerte  Callusbildung  286. 
Vibices  188. 
Vibrio  97. 

w. 

Wachsthum  der  Geschwülste  791. 

—  centrales,  peripher.  791. 

Wärme,  feuchte  227.  356.   367.  371.  386. 

571.  584. 
Wanderzellen  ^G.  85.  790.  792. 
Warzen  851.  872. 
Wasserbett,  Hebräisches  346.  582. 
Wasserglasverband  259. 
Wasserkrebs  421. 
Wasserscheu  521. 

Wiederanheilen  abgetrennter  Theilo   106. 
Wollsortirerkrankheit  520. 
Wundbehandlung  130. 

—  offene,  (,ä  ciel  ouvert*)  132. 

—  antiseptische  (Lister's   u.  A.)  133.   134. 

—  Jodoform  142. 
Wunddiphtheritis  431. 

—  epidemische  431. 
Wunden,  Schnitt  20. 

—  Lappen-,  Schäl-  21. 

—  mit  Substanzverlust  22.  69. 

—  Stich  170. 

—  Quetsch-  197. 

—  Riss-  220. 

—  Schuss-  325. 

—  vergiftete  .503. 
Wundfieber  120.  461. 

—  aseptisches  124.   148.  462. 

—  septisches  127.  465. 
Wundheilung  61. 

Wundkrankheiten,  accidentelle  212. 217. 428. 
Wundschmerz  22. 

Wundsecret  70. 

—  Resorption,  Zersetzung  108. 131.462. 466. 
Wundstarrkrampf  176.  277.  495. 
Wurmkrankheit  514. 


z. 

Zellgewebsentzündung. 

—  septische  212.  429. 

—  eitrige,  phlegmonöse  214.  375. 

—  diffuse,  progressive  429. 

—  diphtheritische  369.  421.  437. 
Zerreissung  220. 

Zoogloea  97.  98. 
Zottengeschwülste  793. 
Zottenkrebse  907. 

—  Sarkome  848. 

Zuckungen,  im  Amputationsstumpfe  946. 
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Abernethy,  John    (f   1831  in  London) 

627. 
Abbe  (Jena)  100.  546. 
Abulkasis  (f  1106)  8.  136. 
Adelmann  (t  Weiland  Prof.  der  Chirurgie 

in  Dorpat)  779. 
Afanasiew  (russischer  Arzt)  358. 
Alexander  v.  Tralies  (525—605)  7. 
Alexandrinische  Schule  6.  7. 
Albert  (Prof.  der  Chirurgie  in  Wien)  125. 

460.  759. 
Amabile  (Prof.  in  Neapel)  716. 
Araussat  (Paris  1821-1878)  782. 
Anel,  Dominique  (Chirurg  in  Turin  im 

Anfang  des    18.  Jahrhunderts)  780.  784. 
Angerer  (Docent  in  Würzburg)  124. 
Antyllus  (drittes  Jahrh.)  7.  783.  784. 
Arloing  (Paris)  47*5. 
Arndt  (Prof.  in  Greifswald)  842.  847. 
Arnold,  J.    (Prof.    der  pathol.  Anatomie 

in  Heidelberg)  68.  69.  86.  849. 
Asklepiaden  4. 
Aseli  (1581-1626)  II. 
Avenzoar  (1126)  8. 
Avicenna  (980—1038)  8. 

Bacelli  782. 

Harbieri  (Arzt  in  Wien)  755. 

V.  Bären  Sprung  (Berlin  1822—1864)  120. 

Bajardi  249.  252. 

Bartscher  [Arzt  in  Osnabräck  (Hanno- 
ver)] 132. 

Barwell  (Chirurg  in  London)  758. 

Bary,  de  (Strass bürg  1831— 1888)  96.375. 

Baum  (ehemals  Prof.  d.  Chirurgie  in  Güt- 
tingen)  47.  870. 

Baumgarten  (Prof.  in  Königsberg)  16.'). 
450. 

Baynton  (engHscher  Arzt,  18.  Jahrhun- 
dert) 583. 

Beck  (badisch.  Generalstabs -Arzt)  32(J. 
337. 

Bell,  Benjamin  (1749—1806)  13.  112. 
134.  179. 

Bellocq  Jean  (1732—1807)  44. 


Beneke  (weil.  Prof  der  Medicin  in  Mar- 
burg t  1882)  657. 

V.  Bergmann  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Ber- 
lin) 96.  124.  140.  179.  337.  460.  467. 

Bernard,  Claude  (weil.  Prof.  der  Phy- 
siologie in  Paris)  25.  81. 

Bidder  A.  (Berlin)  367. 

Biermer  (Prof.  der  medicinischen  Klinik 
in  Breslau)  490. 

Biesiadecki  (Prof.  der  pathol.  Anatomie 
in  Krakau)  894. 

Hilguer,   Joh.  Ulrich  (1720-1796)  13. 

Billroth,  Th.  (Professor  der  Chirurgie 
in  Wien)  96.  124.  12.3.  126.  132.  140. 
143.  172.  172.  174.  189.  190.  2(X).  207. 
210.  217.  224.  239.  246.  318.  321.  326. 
353.  361.  369.  398.  417.  418.  420.  432. 
439.  440.  442.  446.  448.  459.  461.  467. 
468.  477.  485.  489.  494.  497.  498.  5(K). 
502.  503.  533.  551.  583.  596.  609.  610. 
613.  630.  632.  641.  642.  650.  651.  666. 
694.  695.  719.  758.  763.  770.  773.  776. 
781.  791.  801.  802.  810.  814.  815.  818. 
819.  823.  835.  836.  843.  851.  S54.  8.i5. 
860.  861.  866.  867.  868.  870.  876.  882. 
888.  893.  904.  910. 

Hirch-Hirschfeld  (Prof.  der  pathol.  Ana- 
tomie in  Leipzig)  96.  479. 

Bizzozero  (Rom)  450.  451. 

Hoeck  (Christiania)  518. 

Boinet  (weil.  Chirurg  in  Paris  f  1888)  681. 

Bollinger  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie  iu 
München)  517.  521.  563.  564. 

Bonnet  (Chirurg  in  Lyon  f  1863)  14.  661. 
705. 

Botalli  (1530-1591)  941. 

Bouvier  (Chirurg  in  Paris)  727. 

Boyer,  Baron  (1747—1833)  14. 

Branca  (Mitte  des  15.  Jahrh  )  9. 

Brasdor  (1721  —  1799)  780. 

Braun,  C.  (Prof.  d.  Geburtshülfe  in  Wien) 
43.  44. 

Breschet,  G.  (f  1845)  241.  769. 

Breslau  B.  (weil.  Prof.  in  Zürich  f  1867) 
493. 

Breuer  (Docent  in  Wien)  123. 


*)  Für  Zusendungen  von  Berichtigungen  und  Vervollständigungen  dieses  Registers 
werde  ich  allen  Lesern  sehr  dankbar  sein.  A.  von  Winiwarter,  Lüttich. 
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Broca  (Prof.   d.   Chirurgie  in   Paris)  780. 
Hrodie,    Sir    Benjamin    (1783—1863). 

14.  718. 
Brown -Sequard  (Paris)  160. 
Brücke,  E.  (Prof.  d.  Physiologie  in  Wien) 

81.  92.  451. 
V.  Bruns  (weil.  Prof.  d.  Chirurgie  in  Tü- 
bingen) 144.  258. 
Bruns,    P.  (Prof.   in  Tübingen)  144.  243. 

244.  249.  630.  814. 
B  run  s  ch  w  i  g ,  H  i  e  ro  ny  m  u  s(geb.  1430)1 2. 
Bubnoff  (Militärarzt  in  Petersburg)  456. 
Buhl  (weil.   Prof.   d.  pathol.  Anatomie  in 

München)  374.  519.  542.  543. 
Burow  (Prof.   d.  Chirurgie  in  Königsberg 

t  1874)  132.  226.  779. 
Busch,   F.    (Berlin)    24^.    249.  596.  634. 

636. 
Busch,    W.  (weil.  Prof.   der  Chirurgie  in 

Bonn  t  1881)  389.  592.  918. 


Carter,  R.  B.  (englischer  Arzt)  423. 

Carle  496. 

Celsus,  Aulus  Cornelius  (35  a.  Chr. 
bis  45  p.  Chr.)  7.  793.  866.  878.  949. 

Chassaignac  (Chirurg  in  Paris  t  1869) 
136.  201.  227.  627.  816. 

Chauveau  (Paris)  475.  544. 

Cheselden,   William  (1688—1793)   13. 

Chiene,  J.  (Prof.  der  Chirurgie  in  Edin- 
burgh) 145. 

Chopart  (Paris  1743—1795)  501.  693.  734. 

Chrobak  (Prof.  d.  Gynäkologie  in  Wien) 
123. 

Ciniselli  (Ar/t  in  Mailand)  782. 

Civiale  (1792—1867)  14. 

Cohn  (Prof.  d.  Botanik  in  Breslau)  96. 
564. 

Cohnhcim  (weil.  Prof.  der  patholog.  Ana- 
tomie in  Leipzig  f  1884)  85.  86.  87.  89. 
90.  157.  395.  457.  459.  541.  544.  545. 
546.  671,  786.  787.  788.  802.  803.  804. 
808. 

Colberg  (weil.  Prof.  in  Kiel  f  1868)  541. 

Colin  (Paris)  510. 

Cornil  (Prof.  in  Paris)  375. 

Coze  (Paris)  469. 

Cooper,  Sir  Astley  (1768—1841)  14. 
892. 

CuUinann  244. 

C'reighton  (London)  847. 

Cruv eil  hier  (Prof.  d.  phatol.  Anatomie 
in  Paris  f  1873)  447.  450.  715.  763. 

Cyon  (Paris)  375. 

Czcrny  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Heidelberg) 
830. 


Dam  seh  445. 

Davainc  (Prof.  in  Paris)  469.  519. 
Dauiollsen,  I).  C.  (Bergen)  423. 
1)  e  i  c  h  I  e  r  54 1 . 


Delpech  (1772—1832)  14.  745. 
Desault,  Pierre  (1774—1795)    13.   780. 
Dieffenbach,  Job.  Fried.  (1795—1847) 

14.  46.  50.  57.  58.  59.   173.    175.  291. 

524.   581.  590.  684.  710.  712.  721.  727. 

736.  751. 
Dieulafoy  (Arzt  in  Paris)  627. 
Dittel  von,  L.  (Prof.  der  Chirurgie  in  Wien) 

171. 
Doleris  (Paris)  478. 
Dorsey  (Philadelphia  1783—1818)  179. 
Doutrelepont  (Prof.  d.  Dermatologie  in 

Bonn)  912. 
Dubois-Reymond  (Prof.  d.  Physiologie 

in  Berlin)  81. 
Duchenne,  de  Boulogne  (Arzt  in  Paris) 

758. 
V.   Dumreicher,    Baron  (weil.  Prof.   der 

chirurgischen  Klinik    in    Wien  f   1880) 

261. 
Dupuytren,    Baron    (1778-1835)    219. 

241.  417.  755. 


Eberth    (Prof.    d.    pathol.    Anatomie    in 

Halle)  76.  87.  96.  450.  894. 
Edelberg  124. 
Ehrlich  (Prof.  in  Berlin)  475. 
Eichhorst  (Prof  in  Zürich)  159. 
Eisolsberg,  A.  von  (Wien)  485.  496. 
Englisch  (Docent  der  Chirurgie  in  Wien) 

395.  766. 
Erb,  W.  (Prof.  in  Heidelberg)  758. 
Eschricht   (Prof.  d.  Anatomie  in  Copen- 

hagen)  735. 
Esmarch,  Friedrich  (Prof.  d.  Chirurgie 

in   Kiel)  26.   38.  39.  40.  173.  211.  226. 

338.   503.  570.  614.  625.  705.  706.  719. 

762.  779.  780.  783.  784.  785. 
Estländer  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Ilelsing- 

fors)  422. 
Eustachio  (f  1579)  11. 
Exner,  Sigm.    (Prof.    d.  Physiologie    in 

Wien)  81.  82. 


Fabriz  v.  Hilden  (1560—1634)   12.  46. 

Falopia  (1490—1563)  11. 

Feh  leisen  (Berlin)  441.  443. 

Feltz  469. 

Fergusson,  Sir  W.  F.  (London  1808  hi< 

1871)  782. 
Fick,  Adolph  (Prof.  der  Physiologie   in 

Würzburg)  498. 
Fischer  (Prof.  der  Chinirgie   in  Breslau) 

326.  434. 
Flourens  (1791  —  1867)  645. 
Flügge  (Gottingen)  475. 
Fock,  Carl  (1828-1863)  433.  733. 
Förster  (1822—1865)  875. 
Follin  (1823—1867)  597.  606.  813. 
Fox,  Wilson  (Azt  in  London)  544. 
Fränkel  (Berlin)  544. 
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V.  Frisch  (Prof.  d.  Anatomie  an  der  Kunst- 
Akademie  in  Wien)  96.  100.  516.  520. 

Froriep,  Robert  (1804— 1861)  161.  162. 
178.  179.  747. 

Fuchs,  E.  (Prof.  der  Ophthalmologie  in 
Wien)  87. 

Galenus,  Claudius  (131—201)  7. 

Gegenbaur  (Prof.  der  Anatomie  in  Heidel- 
berg) 244. 

V.  Gersdorf,  Hans  (1520)  12. 

(iersuny,  R.  (Arzt  in  Wien)  226.  755. 
784. 

Gluck  (Prof.  der  Chirurgie  in  Berlin)  158. 
159. 

G  0 1  tz  (Prof.  d.  Physiologie  in  Strassburg) 
184.  185. 

V.  Graefe,  Carl  Ferd.  (1787-1840)  14. 

V.  Graefe,  Albrecht  (Prof.  der  Augen- 
heilkunde in  Berlin  f  1870)  50.  503. 

Grawitz  (Prof.  der  pathol.  Anatomie  in 
Greifswald)  375.  842. 

Gross  (Prof.  der  Chirurgie  in  Philadelphia) 
I      732. 

'Mj ruber,  W.  (Prof.  d.  Anatomie  in  Peters- 
>      bürg)  711. 
•    Guerin  (Chirurg  in  Paris)  627. 

Guterbock  (Docent  in  Berlin)  65. 

Guido  de  Cauliaco  (14.  Jahrhundert)  9. 

Gurlt  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Berlin)  246. 
248. 

Gussenbauer  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Prag"^ 
65.  157.  186.  262.  395. 800.  819.  846.  894. 

Guthrie,  G.  J.  (London  1785—1856)  (engl. 
Arzt)  782. 

Hack  (Freiburg)  467. 

Hager  467. 

V.  Ualler,  Albrecht  (1707-1777)  13. 

Hallier  (Prof.  d.  Botanik  in  Jena)  96.  97. 

Hamilton,  F.  H.  (Prof.  der  Chirurgie  in 
New. York)  91. 

Hansen,  Armaucr  (Arzt  in  Norwegen) 
559. 

Harvey,  William  (1578-1658)11.567. 

Hatschek  (Prag)  789. 

Hayem  (Paris)  451. 

II  e  b  ra  (weil.  Prof.  d.  Dermatologie  in  Wien 
t  1880)  226. 344.  ;M5.  346.  574.  582.  591. 

van  Hecke  (belgischer  Ingenieur)  490. 

Hohn  159. 

Heiberg  (Arzt  in  Christiaua)  76. 

Heine,  Bernhard  (Instnimentenmacher 
und  Prof.  honorarius  chirurgiae  in  Würz- 
burg f.  Zeitgenosse  von  Ca  je  tan  von 
Textor)  645. 

Heine,  C.  (weil.  Prof.  d.  Chirurgie  in 
Prag  t  1877)  14.  432.  570.  730.  785. 

Heister,  Lorenz  (1683—1758)  13.  891. 
892. 

Heitzmann,  C.  (Arzt  in  New-York)  374. 
541.  659. 


Henke  (Prof.  der  Anatomie  in  Tübingen) 
528.  614.  743. 

He  nie  (weil.  Prof.  der  Anatomie  in  Got- 
tingen, t  1885)  81.  84.  722. 

Hennen,  John  (f  1828)  326. 

Hering  (Prof.  d.  Physiologie  in  Prag)  66. 

Hippokrates  (460—377  a.  Chr.)  5.  6.  7. 
793. 

His,  Wilhelm  (Prof.  d.  Anatomie  in  Leip- 
zig) 778. 

Hochenegg,  J.  (Assistent  der  chirurg. 
Klinik,  Wien)  420. 

Hoffraann,  F.  A.  (Arzt  in  Berlin)  76. 

Home,  E.  W.   (London  1763-1832)  782. 

Hoppe- Scyler  (Prof.  d.  phys.  Chemie  in 
Strassburg)  94. 

Howship,  J.  H.  (weil.  Chirurg  in  London 
t  1841)  597. 

Hueter  (weil.  Prof  d.  Chirurgie  in  Greifs- 
wald t  1882)  50.  90.  96.  97.  308.  475. 
486.  539.  649.  6.73.  661.  670.  671.  713. 
721.  728.  730.  736.  745. 

Hunter,  John  (1728-1793)13.  15.  111. 
112.  123.  167.  494.  546.  780.  784. 

Hunt  er,  William  (seine  Schriften  er- 
schienen 1756  bis  1807)  13. 

Hutchinson,  J.  H.  (Chirurg  in  London) 
905. 


Jackson  (Arzt  in  Boston)  15. 
Jacobson  (Prof.  in  Königsberg)  112. 
Jeffray,  James  S.  (weil.  Chirurg  in  Glus 

gow)  951. 
Jenner  (engl.  Arzt  um  1796)  464. 
Jobert,  de  Lamballe  1799-1863)  14. 
Jochmann  (Arzt  in  Preusscn  f)  217. 
Jokoloff  374. 
Jsrael,  J.  (Berlin)  563.  564. 


Kassowitz  (Docent  der  Kinderheilkunde 

in  Wien)  244.  250.  656.  6.')7. 
v.  Kern,   Vincenz  (1760—1829  Prof.  (L 

Chirurgie  in  Wien)  14.  132.  145.  337. 
Key,  Axel  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie  in 
^  Stockholm)  87.  806.  831. 
Klebs  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie  in  Zürich) 

96.    97.    3*56.  435.  437.  477.   493.  541. 

544.  546.  880. 
Klemperer  (Berlin)  102.  362. 
Klencke,  P.  F.    (Hannover   1813-1881) 

544. 
Klotz  (Docent  in  Innsbruck)  888. 
Kilian  (Prof.  d.  Geburtshülfe   in  Prag  f) 

605. 
Koch,  R.  (Professor  der  Hygiene,  Vorstand 

lies    Reichsgesundheitsamtes    in    Berlin) 

96.    100.    102.    104.  469.  470.  475.  478. 

481.   516.  517.  546.  547.  5IS.  551.  589. 

590.   616.  653.  671. 
Koch,  W.  (Berlin)  634. 


968 


Namen-Register. 


■ÄV^I»- 


Kocher  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Bern)  140. 

1G7.  173.  176.  386.  389.  493.  500.  880. 

881.  950. 
Kochmann  (Arzt  in  Strassburg)  365. 
K  ö  be  r  1  e  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Strassburg) 

34.  41. 
Kolaczek  (Docent  in  Breslau)  843.  846. 
Kolessnikow  374. 
Koller  (Wien)  26. 
Kölliker  (Prof.  d.  Anatomie  in  Würzburg) 

244.  246.  788. 
König  (Prof.  der  Chirurgie  in  Gottingen) 

25.   143.  426.  528.  614.  615.  616.  628. 

661.  671.  693.  694.  695.  742.  950. 
Kost  er  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie  in  Bonn) 

541.  671.  842.  901. 
Kraske  (Prof.   d.   Chirurgie   in  Freihurg) 

157.  444. 
Krause  (Halle)  102.  375. 
Krause,  W.  K.  (Prof.  in  Göttingen)  170. 
,*ronecker  (Berlin)  51. 
Kund  rat  (Prof.  der  pathol.  Anatomie  in 

Wien)  540.  541. 
Kussmaul  (Prof.  der  Medicin  in  Strass- 
burg) 423. 


LaSnnec  (1781—1826)  543.  545. 

Lambl  (Prof.  in  Charkow)  907. 

Landois  (Prof.  d.  Physiologie  in  Greifs- 
wald) 50. 

Lanfranchi  (f  1300)  9. 

Langenbeck,  Conrad  Joh.  Martin 
(1776-1850)  14.  18.  170. 

V.  Langenbeck,  Bernhard  (weil.  Prof. 
d.  Chirurgie  in  Berlin;  f  1887)  143. 
171.  292.  326.  503.  566.  727.  755.  765. 
766.  782.  850.  863.  950.  951. 

Langer,  C.  (Prof.  d.  Anatomie  iu  Wien) 
395.  634. 

Langhans  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie  in 
Bern)  539. 

Larrey,  Jean  Dominique  (1776 — 1843) 
14.  326. 

Lawrence,   Sir  Will.   (1783—1867)  14. 

Lebert  (Prof.  der  medicinischen  Klinik 
in  Breslau,  jetzt  Arzt  in  der  Schweiz) 
544.  843. 

Leiter  (Instrumentenmacher  in  Wien)  258. 
625. 

Leopold  (Prof.  in  Dresden)  799. 

Leroy,  d'Etiolles  (1798-1861)  14.  782. 

Leube  (Prof.  d.  medicin.  Klinik  in  Würz- 
burg) 519. 

Levis  782. 

Leyden  (Prof.  d.  medicin.  Klinik  in  Ber- 
lin) 122.  498. 

Liobermeister  (Prof.  d.  medic.  Klinik  in 
Tubingen)  122. 

Liebreich  (Prof.  d.  Pharmakologie  in 
Berlin)  27. 

V.  L inhart  (Prof.  der  Chirurgie  in  Würz- 
burg t  1877)  14.  712.  949. 


Lister  (Prof.  d.  Chirurgie  in  London)  96. 

130.  134.  135.  136.  137.  138.  139.    140. 

141.  142.  292.  616. 
Lüffler  (preussischer  Generalarzt  f  1873) 

326.  435.  437.  514. 
Lösch  119. 

Lorinser  (Arzt  in  Wien)  743. 
L  0  s  8  e  n  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Heidelberg)  31. 
Lott  (Docent  in  Wien)  76. 
Lotze  (Prof.  d.  Philosophie  und  d.  Medicin 

in  Göttingen)  82. 
Lowdham  (1679)  949. 
Ludwig,   E.  (Prof.  der  Chemie  in  Wieo) 

452.  909. 
Lücke  (Prof.  der  Chirurgie  in  Strassburg) 

389.  617.  758.  804.  842.  869.  882.  894. 
Y.  Luschka  (Prof.  d.  Anatomie  in  Tübin- 
gen t  1875)  886. 
Lustgarten  (Docent  in  Wien)  561. 


Maas  (weil.  Prof.  d.  Chirurgie  in  Würz- 
burg, t  1886)  207.  244.  249.  250.  251. 
462.  467.  587.  596. 

Magendie  (Paris)  422.  469.  782. 

Maisonneuve,  J.  G.  (ehemals  Chirurg  in 
Paris)  475. 

Malgaigne  (1806  —  1865)  14.  310.  317. 
779. 

Mang  541. 

Martin  (Prof.  der  Geburtshülfe  in  Berlin 
t  1876)  50. 

Martin  584.  766. 

Masius  (Prof.  d.  Medicin  in  Lüttich)  1011 

Masquelin  (Prosector  in  Lütticb  f  1884) 
790. 

Mathyseii  (hoUänd.  Militärarzt)  256. 

Mayer,  S.  (Prag)  159.  160. 

Meckol  V.  Hemsbach  (1821  —  1856)798. 

Menel  (chur-sächsisch.  Regiraents-Chinirg, 
Anfang  dieses  Jahrh.  t)  294.  315. 

Menzel  (Arzt  in  Triest  f  1877)  544.  724. 

Meyer,  IL  893. 

Meyer,  Hermann  v.  (Prof.  d.  Anatomie 
in  Zürich)  244.  739.  742.  743. 

Middeldorpf  (weil.  Prof.  der  Chirurgie  in 
Breslau  1824—1867)  14.  35.  46.  816. 

Mikulicz  (Prof.  der  Chirurgie  in  Königs- 
berg) 741.  743. 

Minnich  (Arzt  in  Venedig)  1^.  i- 

Moleschott,  J.  (Rom)  557.     fru-   ,  ,  ,'»fi 

Mondino  de  Luzzi  (14.  Jahrh.)  f*.  / 

Monro,  Alexander  (1696—1767)  13. 

Morand  (französischer  Arzt)  659. 

Moreau  (1782)  949. 

Morton  (Arzt  in  Boston)  15. 

Mosetig  von  Moor  ho  f  (Chirurg  in  Wien) 
142.  143.  557. 

Mott,  Valent.  (1785—1865)  14. 

Müller,  Johannes  (1801  —  1858)  712. 
819.  845.  860. 

Müller,  W.  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie  in 
Jena)  519. 
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Pravaz  (Arzt  in  Lyon  f)  25.  49.  781. 
N  e  i  s  s  6  r  (Prof.  der  Dermatologie  in  Breslau)      P  u  r  ra  a  n  n ,  Gottfried  (seine  Schriften  er- 


408.  559.  560. 

Nestorianer  8. 
encki  (Prof.  in  Bern)  99.  467. 

Neuber  (Docent  in  Kiel)  143. 

Neudörfer  (Militärarzt  in  Wien)  51. 

Neumann,  K.  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie 
in  Königsberg)  159. 

Nicoladoni  (Prof.   d.  Chirurgie  in  Inns- 
bruck) 739.  759. 

Nicolai  er  475.  496.  498. 

V.  Niemeyer,  F.  (t  1871)  544. 

V.  Nuss bäum  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Mün- 
chen) 25.  500. 


Ogston,  Alexander  (Prof.  d.  Chirurgie 
in  Aberdeen  (Schottland)  102.  478. 

Ollier  (Prof.  der  Chirurgie  in  Lyon)  244. 
250.  645.  950. 

Oribasius  (326-403)  7. 

Orth  (Prof.  d,  pathol.  Anatomie  in  Oöttin- 
gen)  96.  479. 


Paltauf  (Wien)  510. 

Panum  (Prof.  d.  Physiologie    in  Kopen 

hagen)  50.  51.  99.  459.  467. 
Paquelin  (Arzt  in  Paris)  46.  817.  -»wv..i^t,  .»«g.  v.v.nwu  v*.-r^  — i 

Paracelsus,    Bombastus    Theophra-  '^Ricord  (Chirurg  in  Paris)  764. 

stus  (1493—1554)  11.  112.  '  Riedel,  B.   (Prof.  der  Chirurgie  i 


schienen  1745—1760)  12. 
Putz  506. 


Babl  (Prof.  in  Prag)  789. 
Raab,  F.  (Arzt  in  Wien)  165. 
Ranvier   (Prof.    in   Paris)   69.    159.   244. 

273. 
Rattone  496. 
Ravaton  (franz.  Chirurg,  Mitte  des  vorigen 

Jahrh.)  949. 
Raynaud  (Arzt  in  Paris)  419.  420. 
V.    Recklinghausen    (Prof.    d.    pathol. 

Anatomie  in  Strassburg)  (oG.  85.  86.  d7. 

88.   93.  413.  451.    454.  456.  459.  523. 

531.  773.  790.  794.  809. 
Reichert    (weil.    Prof.   der   Anatomie    in 

Berlin)  788. 
Remak,  Robert  (f  1865)  374.  758.  788. 
Retzius  (Prof.  in  Stockholm)  806. 
Reverdin  (Arzt  in  Genf)  107.  585. 
Reyher  (Prof.  d.  Chirurgie  in  St.  Peters- 
burg) 337.  724.  746. 
Rhazes  (850-932)  8. 
Rhea  Barton  (Prof.  in  Philadelphia)  295. 

732. 
Richard  so  n  (Arzt  in  London)  '2ij. 
Richter,  Aug.  Gottlob  (1742—1812)  13. 


Pare,  Ambroise  (1517—1590)  12.  334 

Park  (1762)  950. 

Passet  102.  126.  375. 

Pasteur  (Prof.   der  Chemie  in  Paris)  95. 

96.    99.  465.  469.  470.  472.  477.  478. 

509.  511.  514.  515.  516.  517.  523.  524. 
Paulus  ab  Aegina  (660)  7. 
Pean  (Prof.   der  Chirurgie    in  Paris)  34. 

827.  858. 
Percy,  Pierre  Francois  (1754-1825)  13. 
Petit,  Jean  Louis  (1674—1760)  13.  39. 
Petrequin  (Chirurg  in  Lyon)  781. 
Pfitzer  165. 

Pfleger  (Arzt  in  Wien)  439. 
Pfolsprundt  (Mitte  des  15.  Jahrh.)  12. 
Piorry  (Paris  1794-1879)  477. 
Pilz  (Stettin)  500. 
Philipps,   B.    P.    (London    1805—1861) 

782. 
Pirogoff,  Nicolaus  (emer.  Prof.  d.  Chi- 
rurgie  in  Russland  f   1881)   257.   326. 

332.  693. 
V.  Pitha  (weil.  Prof.  d.  Chirurgie  in  Wien 

1810—1875)  14.  433.  734. 
Ploucquet  (1744—1814)  948. 
PoUender  516. 
Polli  (Prof.  in  Padua)  493. 
Ponfick  (Prof.  der  pathol.    Anatomie  in 

Breslau)  50.  345.  563.  617. 
Porta  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Pavia  f  1876) 

167.  168.  169.  176. 
Pott,Percival(l713— 1768)13.  613.  7:]9. 

Billrotb  —V.  Wiuiwartcr,  chir.  Vsxlh.  u.  Tber.     11.  Aud, 


hirurgie  in  Jena) 
165.  444. 

Riehl  (Docent  in  WMen)  510. 

Rindfleisch,  Eduard  (Prof.  der  pathol. 
Anatomie  in  Wörzburg)  151.  164.  373. 
374.  539.  540.  541.  542.  605.  785.  787. 
788.  802.  804.  814.  821.  827.  829.  835. 
836.  841.  849.  894. 

Rizzoli  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Bologna) 
294. 

Robin  (Prof.  d.  Anatomie   in  Paris)  830. 

Rokitansky  (weil.  Prof.  d.  pathol.  Ana- 
tomie in  Wien  f  1878)  69.  84.  244.  453. 
497.  530.  540.  543.  551.  656.  698.  715. 
778.  792.  794.  798.  813.  820.  828.  831. 
834.  842.  845.  873.  886.  894. 

Rollet  (Prof.  d.  Physiologie  in  (iraz)  353. 

Romberg  (Berlin  f  1873)  567. 

Rose,  E.  (Prof.  in  Beriin)  132.  497.  498. 
869. 

Rosenbach  (Prof.  der  Chirurgie  in  Göttin- 
gen) 102.  126.  362.  375.  389.  390.  430. 
432.  478. 

Rosenberger  (Docent  in  Würz  bürg)  107. 

Rosenthal  (Prof.  d.  Physiologie  in  Er- 
langen) 358. 

Roser  (Prof.  der  Chirurgie  in  Murburg) 
389.  396.  519.  839. 

Roux  (1780—1854)  14. 

Rumpf  159. 

Rust,  Joh.  Nepomuk  (1775—1840)  14. 
577.  674. 
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Salernitanische  Schule  8. 

Salkowsky,  E.  (Prof.  in  Berliu)  99. 

-,  H.  99. 

Salomonsen  (Kopenhagen)  545. 

Samuel  (Prof.   der  allgem.  Pathologie  in 
Königsberg)  83.  468.  508. 

Sattler  (Prof.  der  Augenheilkunde  in 
Prag)  850.  851. 

Sayre  (New-York)  G82. 

Scarpa  (1748—1832)  13. 

Schede,   M.   (Chirurg  in   Hamburg)  140. 
145.  433.  753. 

Schiff  (Prof.  der  Physiologie  in  Genf)  82. 
^81. 

Schimmelbusch  450. 

Schmidt,  A.  92.  94.  119.  148.  450.  451. 

Schmiedeberg  (Prof.  der  Pharmakologie 
in  Strassburg  i.  E.)  99.  125.  467. 

Schneider  (chur- sächsischer  Regiments- 
Chirurg,  Anfang  d.  Jahrh.  f)  294. 

Schneider  (Arzt  in  Königsberg)  122. 

Schönlein,  Lucas  (1793—1864)  792. 

SchüUer,  M.  (Prof.  in  Berlin)  76.  558. 
615.  617. 

Schütz  514. 

Schuh,  Franz  (weil.  Prof.  der  Chirurgie 
in  Wien  1804-1866)  910.  14.  841.  908. 

Schnitze,  Max  (weil.  Prof.  d.  Anatomie 
in  Bonn  f  1873)  93. 

Schüppel  (weil.  Prof.  d.  pathol.  Anatomie 
in  Tübingen)  539. 

Schwalbe    (Ar/t  in  Weinheim)  766.  882. 

Schwann,  Theodor  (weil.  Prof.  d.  Phy- 
siologie in  Lüttich  f  1882)  95. 

Scoutetten  (um  1830  Prof.  in  Paris)  949. 

Selmi  (weil.  Prof.  in  Bologna  1817—1881) 
99.  467. 

Senator  (Prof.  in  Berlin)  122. 

Senftleben  165. 

Seutin,  Bar.  (Brüssel  1793—1862)  14. 
257.  263. 

v.Siebold,CarlCaspar(1736— 1807)13. 

Silvestri  (Arzt  in  Vicenza)  39. 

Simon  (Prof.  der  Chirurgie  in  Heidelberg 
t  1876)  58. 

Simpson,  Sir  James  (Prof.  d.  Geburts- 
hülfe  in  Edinburg  f  1869)  15.  40. 

Sims  (amerikanischer  Gynaekolog)  44. 

Soboroff  (Arzt  am  Miiitärhospital  in  Mos- 
kau) 761. 

Sonnenburg  (I)ocent  in  Berlin)  345. 

Sonnenschein  99.  467. 

Sprengel,  Kurt  (1766—1833)  949. 

Stanley  (1791—1862)  14.  241. 

Steudener  (weil.  Prof.  der  pathol.  Ana- 
tomie irf  Halle)  374. 

Straus  (Paris)  102. 

Strelzoff  244. 

Stricker,  Salomon  (Prof.  d.  allgem.  Pa- 
thologie in  Wien)  85.  86.  87.  90.  125. 
460. 

Stricker  (Arzt  in  Frankfurt  a.  M.)  350. 


Stromeyer,  L.  (früher  Prof.  d.  Chirurgie 
in  Freiburg,  München,  Kiel,  General- 
stabsarzt in  Hannover  f  1876)  17.5.  211. 
326.  407.  719.  751. 

Stromeyer  (Arzt  in  Göttingen)  486. 

Susrutas  (I.Jahrhundert?)  4. 

Swaen  (Prof.  d.  Anatomie  in  Lülticb)  790. 

Sydfinham  (1624-1689)  .567. 

Syme  (f  1869  in  Edinburg)  14. 

Szymanowski  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Kiew 
t  1868)  258. 


Taylor  (Chirurg  in  New-York)  683. 
V.  Textor,  Cajetan  (1782—1860)  14.  49(>. 
Theden,  Chr.  Ant.  (1714—1797)  13  42. 
Thierfielder  (Prof.  der  pathol.  Anatomie 

in  Rostock)  248. 
T  hier  seh   (Prof.  d.  Chinirgie  in  Leipzig"» 

65.    67.    117.   140.   165.  788.  789.  801. 

804.  807.  893.  902.  908.  909. 
Thoma  86. 
Till  mann s  (l)ocent  in  Leipzig)   91.   107. 
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